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BEHANDLUNGSAUFKLARUNG

Name | Vorname des Kindes Geburtsdatum

LIEBE ELTERN!

bitte lesen Sie die folgenden Informationen genau durch. Wenn Sie Fragen haben, beantworten wir Thnen diese sehr gern.
Hiermit ermdchtigen Sie Silke Léwenhagen und Udo Léwenhagen unter Mitarbeit der zahndrztlichen Assistentinnen sowie Pro-
phylaxe-Assistentinnen, zahndrztliche Behandlungen bei Ihrem Kind durchzufiihren. Dies schlieft bei Bedarf die Verwendung
von Lokalandsthesie (= 6rtliche Betdubung), die Anfertigung von notwendigen Réntgenbildern oder sonstige Diagnostik ein.
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UNTEN LINKS

Mit zahndrztlichen oder zahnchirurgischen Behandlungen sind bestimmte Risiken verbunden, die allerdings sehr selten
vorkommen. Diese kénnen sein: Infektionen, Schwellungen, Blutungen, Prellungen, Ubelkeit, Erbrechen, allergische Reakti-
onen, Aspiration. Auch wahrend und nach einer Lokalandsthesie kdnnen Komplikationen auftreten wie langer anhaltendes
Taubheitsgefiihl, Léihmungen der Gesichtsnerven, Unruhe, Schwindelgefiihl, Herzklopfen und Ohnmacht.

Sie haben diesen Aufklarungsbogen gelesen und verstanden. Die Behandlung ist IThnen ausfiihrlich und versténdlich erldu-
tert worden. Sofern Sie Fragen hatte, sind Ihnen diese zufriedenstellend beantwortet worden.

Wenn Sie Termine nicht einhalten kénnen, bitten wir Sie, diese 24 Stunden vorher abzusagen. Bei unentschuldigt versaum-
ten Terminen sind wir gezwungen, ein Ausfallhonorar zu verrechnen. Auch Ihr Kind freut sich Uber einen raschen Termin!

Bad Neuenahr, am
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