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_______________________, geb.__________________  
 
 
 

Einwilligung 
 
 

Ich bin von meinem Zahnarzt/Zahnärztin __________________ bei dem am ___________ 
 
stattgefundenem Patientengespräch eingehend und umfassend über die bei mir geplanten 
 
chirurgischen und prothetischen Behandlungsmaßnahmen informiert worden. 
 
 
 
Ich gebe hiermit, nach Abwägung der ebenfalls besprochenen Risiken, meine Einwilligung  
 
zur Durchführung des implantologischen Eingriffes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum                                                                          Unterschrift des Patienten 
 
 
 
 
 


