Herzlich willkommen bei %

Dr. Alexander Neubauer

Ihrem Spezialisten fur biologische Zahnheilkunde und Keramikimplantate

Herr Dr. Alexander Neubauer ist einer der ersten zertifizierten Spezialisten fur
biologische Zahnheilkunde und Keramikimplantate und konnte daher bereits viele Jahre
wertvolle Erfahrungen sammeln. Durch seine Erfahrungen in der Swiss Biohealth Clinic
mit Herrn Dr. Volz und Herrn Dr. Klinghardt, konnte Herr Dr. Neubauer sein Wissen uber
die ganzheitliche Zahnheilkunde stetig ausbauen.




Referent

Zudem ist Herr Dr. Neubauer als Referent
bei der SDS (Swiss Dental Solutions)
sowie auf nationalen und

internationalen Kongressen tatig.

—
CERTIFICATE
S‘Mﬂ

OF ACHIEVEMENT SMART zertifizierte Zahnarztpraxis fur

winion o Amalgamsanierung - fur lhre Sicherheit

Alexander Neubauer, DDS
MEDIDENT BAVARIA® st die erste SMART zertifi-
zierte Zahnarztpraxis fur Amalgamsanierung in
,,m; ey s Deutschland.
<wn’Den;fnt, Das bedeutet: maximale Sicherheit durch optimale

reral of analgam lings SchutzmaBnahmen fur unsere Patienten bei der
IACMT . Entfernung von Amalgam.

Executive Director

by the International Academy of Oral Medicine & xncology

Ernennung zum SDS - ACADEMY MEMBER

Durch die exklusive Auszeichnung von SDS  ____
gehort Herr Dr. Alexander Neubauer bereits
seit 2020 zu den ersten funf fuhrenden
Akademie Mitglieder und Spezialisten auf
dem Gebiet der biologischen Zahnheilkun-
de WELTWEIT. Die Auszeichnung selbst
wird nur an Top Zahnarzte vergeben, wel-
che Uber viele Jahre eine herausragende
Erfolgsquote und damit auBergewdhnliche -

CERTIFICATE

DR. ALEXANDER NEUBAUER

Qualitat ihrer Arbeit bewiesen haben und
somit Uber exzellente und langjahrige Er-
fahrung verfugen. Die Vortragstatigkeiten
als Referent auf Kongressen und zahlrei-
chen Seminaren stellen eine weitere not-
wendige Kompetenz von Dr. Alexander
Neubauer als SDS - AKADEMIE MEMBER dar.

SDS ACADEMY MEMBER
2020
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MEDIDENT BAVARIA® Dr. Alexander Neubauer ist |hr
Spezialist fur biologische Zahnheilkunde und Keramikimplantate

Was bedeutet das fur Sie als Patient?

Oftmals lasst sich die Ursache allen Ubels im Mund finden: Amalgam, verschiedene Me-
talle, tote Zahne, chronische Entzuindungen und Zahnherde konnen das Immunsystem
und den ganzen Korper belasten.

Die biologische Zahnheilkunde ist spezialisiert auf die Suche und Eliminierung von
krankmachenden Storfeldern und Zahnherden.

Vor allem die Verwendung von Implantaten aus Keramik stellt fur unsere Patienten eine
echte und metallfreie Alternative zu den herkdmmlichen Implantaten aus Titan dar.

Auch liegt uns eine umfassende Aufklarung und Information unserer Patienten am Her-
zen. Durch die Verwendung spezieller Kameras konnen wir mit Hilfe digitaler Fotos, die
auf einem Monitor am Behandlungsstuhl erscheinen, den Patienten anschaulich informie-
ren. Denn nur wer optimal informiert ist und entsprechend aufgeklart wird, kann selbst an
Entscheidungen fur die weitere Behandlung teilnehmen und sich fur die individuell beste
Losung in Absprache mit dem Zahnarzt entscheiden.

Neben Herrn Dr. Neubauers Fachwissen
besticht MEDIDENT BAVARIA® mit moderner ‘
Technik, welche es aber gleichzeitig schafft, iy

Ihnen eine Wohlfuhlatmosphare zu bieten, Q

damit der Besuch bei uns entspannt flur Sie verlauft. \
B

Ihr Spezialist fur biologische Zahnheilkunde und Keramikimplantate

7Y

p "

Wir freuen uns darauf, Sie auf dem Weg der ganzheitlichen "
Zahnheilkunde zu begleiten.

Dr. Alexander Neubauer & das gesamte Team
von MEDIDENT BAVARIA®

lhr Partner fur Gesundheit und Zahne




Dr. Alexander Neubauer MVZ GmbH
Passauer StraBe 20

h:::.,""'i 94104 Tittling

Tel 08504 923650
Dr. Alexander Neubauer Faex 08504 923655

Ihr Partner fur Gesundheit und Zahne! Info@medident-bavaria.de
www.medident-bavaria.de

Herzlich Willkommen bei MEDIDENT BAVARIA® Dr. Alexander Neubauer!

Es freut uns, dass Sie sich fiir eine Behandlung bei MEDIDENT BAVARIA® Dr. Alexander Neubauer
interessieren - lhr Spezialist fiir biologische Zahnheilkunde und Keramikimplantate.

Sie haben mit Herrn Dr. Alexander Neubauer einen Zahnarzt der ersten Stunde fiir biologische
Zahnheilkunde und Keramikimplantate an der Hand, der lhnen durch seine enorme Erfahrung Sicherheit und
eine optimale Behandlung bietet.

Fur lhre Erstaufnahme bei MEDIDENT BAVARIA® bieten wir lhnen folgende Mdglichkeiten an:

Variante 1 - lhr personlicher vor Ort Termin mit Dr. Alexander Neubauer

BESCHREIBUNG

Eine Erstuntersuchung bei MEDIDENT BAVARIA® Dr. Alexander Neubauer umfasst eine zahnarztliche
Befundung / Beratung.

Besprechung Ihrer Anamnese

Untersuchung des gesamten Mund-, Kiefer- und Zahnsystems
Befundaufnahme

PA Status / Taschentiefenmessung

Messung der Herz-Raten-Variabilitat (HRV) zur Bestimmung des
individuellen biologischen Alters, sowie der individuellen
Regenerationsfahigkeit

> Bei Bedarf: OroTox Dentalanalyse zur Feststellung des
Entzlindungsgrads wurzelbehandelter Zahne

DAUER CA 1.5 STUNDEN
VORTEILE

YV VYVYVYV

» Kennenlernen unserer Praxis
» Detaillierter zahnarztlicher Befund durch Blick in lhren Mund
» Moglichkeit von 3D Aufnahme vor Ort

IHRE INVESTITION

Diese Beratung durch Herrn Dr. Neubauer wird mit 200,00 € pro Stunde berechnet, welche nach der
gultigen Gebuhrenordnung abgerechnet wird.

Vor Ort wird eine 3D-Aufnahme |hres Kiefers erstellt (digitale Volumentomographie = DVT), welche uns eine
prazise Diagnose zusichert. Diese wird mit 230,00 € berechnet.

ABLAUF

Fir eine optimale Erstuntersuchung hitten wir Sie, folgende Punkte zu beachten und uns gesammelt per
Post oder E-Mail zukommen zu lassen:

» Die angeflgten Fragebogen moglichst detailliert auszufillen

> Eine aktuelle Panoramarontgenaufnahme
Nach unserer Auswertung werden wir Sie kontaktieren, um einen Termin zu vereinbaren

» Nach Terminvergabe bitten wir um Uberweisung einer Reservierungsgebiihr in Hohe von 200,00
EUR auf unser Konto, um den Termin zu bestatigen
(spatestens 14 Tage vor Termin - als Betreff bitte Ihren Namen und das Datum des Termins
angeben) - dieser Betrag wird lhnen natirlich mit der Rechnung fiir die Erstuntersuchung
verrechnet.



BESCHREIBUNG

Dr. Neubauer wird lhre Unterlagen personlich sichten und auswerten, um mit lhnen in der Video- oder
Telefonsprechstunde die erhobenen Befunde und die moglichen Therapieoptionen zu besprechen und lhre
Fragen zu klaren.

» Auswertung Anamnese

» Analyse ihres Rontgenbildes

» Storfeldanalyse

» Meridiananalyse

» Erstellung eines Biologischen Therapievorschlages

DAUER CA. 60 MINUTEN
VORTEILE

» Flexible Terminvergabe z. B. auch abends
» Bequem von zu Hause aus maoglich
» Kosten- und Zeitersparnis (Anreise entfallt)

IHRE INVESTITION

Diese Beratung durch Herrn Dr. Neubauer wird mit 200,00 € pro Stunde berechnet, welche nach der
gultigen Gebuhrenordnung abgerechnet wird.

ABLAUF

Senden Sie uns hierzu bitte folgendes zu:

» Vollstandig ausgefiillte Fragebdgen zu lhrem aktuellen Gesundheitszustand

» Ein aktuelles Ubersichtsrontgenbild (OPG), welches jeder Zahnarzt vor Ort anfertigen kann oder
alternativ ein 3D- Réntgenbild (DVT) falls vorhanden

» Vorab Uberweisung von 200,00 € fiir die Video- oder Telefonsprechstunde

Sind alle Unterlagen und die Uberweisung bei uns eingegangen, werden wir Sie kontaktieren und einen
Termin zur Video- oder Telefonsprechstunde vereinbaren.

IHRE INDIVIDUELLE GESUNDHEITSMAPPE

Als Ergebnis erhalten Sie Ihre individuelle Gesundheitsmappe mit allen wichtigen Angaben. Dies gilt sowohl
fur lhren personlichen ,vor Ort Termin” als auch die Video- oder Telefonbesprechung.

Diese enthalt:

> ausfiihrliche Ubersicht Ihrer Befunde
» Therapievorschlag nach biologischen Kriterien anschaulich erklart
» Kostenschatzung fur Ihre Behandlung

Wir freuen uns darauf, Sie bei MEDIDENT BAVARIA® Dr. Alexander Neubauer begriiBen zu diirfen.

Mit Ihrer Unterschrift bestéatigen Sie den oben beschriebenen Ablauf.

Ich wiinsche: Termin vor Ort Videosprechstunde
(bitte ankreuzen)

Ort, Datum Vor- und Nachname in Blockschrift Unterschrift




Nutzen Sie den speziellen Infoservice Uber unseren Podcast bzw. YouTube Channel. Hier stellt
Herr Dr. Neubauer verschiedene Themen rund um Zahne und Gesundheit vor. Nehmen Sie sich
doch ein paar Minuten Zeit und schauen bzw. horen Sie hinein.

Erfahren Sie schon vor Ihrer Erstuntersuchung mehr Uber unser biologisches Konzept.

Podcast

.Zahne und Gesundheit” finden Sie auf unserer Homepage
www.medident-bavaria.de/podcast

oder auch Uber Spotify und iTunes

P15
DR. ALEXANDER NEUBAUER

Videos

finden Sie auf www.youtube.com
Suchen Sie einfach nach ,MEDIDENT BAVARIA®”

MEDIDENT BAVARIA™ — it Partoer fur Gesundnett und Zahne

MEDIDENT BAVARIA® Dr. Alexander Neubauer MVZ GmbH

Bankverbindung .

Deutsche Apotheker- und Arztebank (APO-Bank)

IBAN DES1 3006 0601 0006 3474 61

BIC DAAEDEDDXXX 3



http://www.medident-bavaria.de/podcast
http://www.youtube.com/

Dr. Alexander Neubauer MVZ GmbH

Passauer Stralte 20
Dr. Alexander Neubauer 94104 Tittling

Sehr geehrte Patienten,

sehr viele allgemeingesundheitliche Stérungen und Erkrankungen stehen im Zusammenhang mit den Zahnen —
mit lhren Angaben helfen Sie uns, diese im Zusammenhang mit der Réntgen—Panoramaaufnahme zu erkennen
und lhnen mdglicherweise auch auflerhalb des Zahn-/Mundbereiches helfen zu kdnnen.

Um fiir Sie eine reibungslose und effektive Erstuntersuchung zu gewdahrleisten, ist es fiir uns wichtig, im
Voraus iiber lhre Beschwerden, lhren Mund- und Gesundheitszustand und lhre Wiinsche informiert zu
sein.

Name, Vorname geb.
StralRe Telefonnummer
Wohnort

versichert tiber (falls abweichend — z.B. Familienversicherung)

Name, Vorname geb.
StralRe Telefonnummer
Wohnort

Bei welcher Krankenkasse sind Sie versichert?

Fur privat Versicherte: Sind Sie Basistarif-versichert? Ja Nein

Haben Sie eine Zahnzusatzversicherung? Ja Nein

Arbeitgeber:

lhre E-Mail Adresse:

Haben / hatten Sie eine der folgenden Krankheiten?

Nein Ja Nein

Asthma, Bronchitis Osteoporose
Entziindung der Nasennebenhdhlen HIV-Infektion
Blutgerinnungsstoérung Hepatitis A/B/C (Gelbsucht)
Herzinfarkt Stérung von Magen/Darm
Schlaganfall Zuckerkrankheit

I:l Nehmen Sie Blutverdiinner ein?
Wenn ja, welche?

I:l Nehmen Sie regelmaBig Medikamente ein?
z. B. Marcumar oder Xarelto

O 0O OOLITk

I:l Allergische Reaktionen/Unvertraglichkeit von Medikamenten bzw. Materialien?
Wenn ja, welche?
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Ja Nein
I:l I:l Rauchen Sie? Wenn ja, wie viele Zigaretten am Tag

I:l I:l Leiden Sie unter Kiefergelenkschmerzen?
Falls ja angekreuzt, bitte das Beiblatt ,,Klinischer Funktionsstatus“ ausfiillen.

Wer ist Ihr behandelnder Hausarzt?

Sonstige Angaben, andere Krankheiten:

Fiir Frauen: Besteht eine Schwangerschaft? I:lJa I:lNein

Wie sind Sie auf unsere Praxis aufmerksam geworden?

Internet I:lEmpfethng durch (w.m mit Namen und Adresse)
Zeitschriften / Magazine

Anliegen:
Bitte schildern Sie uns kurz lhr Anliegen, z.B. Schmerzen, Implantate, Amalgam-Sanierung, Kontrolle,usw.:

Akute Beschwerden:
Sind akut Schmerzen im Zahn-/Mundbereich vorhanden? Wenn ja, seit wann?

Zahnarztliche Anamnese:
Welche Behandlungen wurden in den letzten 3 Jahren im Zahn-/Mundbereich durchgefihrt?

Gefahren durch Amalgam und Metalle im Mund:

Winschen Sie Informationen zu Risiken von Amalgam und Metallen im Mund? I:lJa I:lNein
Bitte senden Sie diesen Plan vor lhrem 1. Termin an unsere Praxis zuriick:

Informationen und Einwilligung:

Bitte informieren Sie uns rechtzeitig (spatestens 24 Std. vorher), wenn Sie einen Termin nicht einhalten kénnen,
andernfalls behalten wir es uns vor, die reservierte Zeit fiir den Termin in Rechnung zu stellen (§ 616 BGB Satz 2).

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Vollstandigkeit und Richtigkeit der umseitigen und obigen Angaben und

erklare mich einverstanden, dass meine Daten von der medizinischen Abteilungvon MEDIDENT BAVARIA ®
eingesehen werden dirfen.

Ort, Datum Unterschrift Patient / Erziehungsberechtigter
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Anamnese biologische
Zahnheilkunde.
Storfeldanalyse

Sehr viele allgemeingesundheitlichen Stérungen
und Erkrankungen stehen im Zusammenhang mit
den Zahnen -mit lhren Angaben helfen Sie uns,
diese im Zusammenhang mit der Réntgen-
Panoramaaufnahme zu erkennen und Ihnen
moglicherweise auch auf3erhalb des Zahn-/
Mundbereiches helfen zu kénnen.

ALLGEMEINANAMNESE: besteht bei Ihnen eine
chron. Allgemeinerkrankung wie z.B. Krebs, MS,
Kolitis, Rheuma, Arthritis usw.

und seit wann?

GELENKBESCHWERDEN: Leiden Sie unter
Schulter-

Armsyndrom, Tennisellbogen, Schmerzen an
Knie, FulRgelenk,

Hufte, Bandscheiben usw. und seit wann?
Bitte genau beschreiben:

NEBENHOHLEN: Leiden Sie unter chronischen
Entzindungen der
Nasenneben-, Stirn- oder Kieferhohlen?

STOFFWECHSELORGANE: Leiden Sie an
Erkrankungen oder Strérungen der Schilddrise,
Leber, Galle, Bauchspeicheldriise?

MAGEN und DARM: Erkrankungen,
Beschwerden oder Stérungen von Magen und
Darm - bitte genau beschreiben:

Dr. Alexander Neubauer

FRAUEN: liegen Erkrankungen im Bereich der
weiblichen Brust vor? Zysten, Schwellungen,
Tumore?

UNTERLEIB: Stérungen/Erkrankungen im
Bereich Blase, Niere oder Unterleibsbereich
(Frauen> Myom, Manner> Prostata)?

LUNGE,BRONCHIEN: Asthmatische
Beschwerden, chronische Bronchitis,
rezidivierende Lungenentziindung usw.?

HERZ- / KREISLAUFSYSTEM:
abnormer Blutdruck,
Herzinsuffizienz, Arrhythmien?

ENERGIESTATUS: Wie wurden Sie Ihren
Energiestatus bezeichnen?

Gesund und leistungsfahig oder eher chronisch
mude?

Nehmen Sie regelmafig Medikamente oder
Nahrungserganzungsmittel ein, wenn ja, welche?
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Medical Symptoms Questionnaire

Dr. Alexander Neubauer

Bewerten Sie jedes der folgenden Symptome, basierend auf Ihrem typischen Gesundheitszustand

der letzten 30 Tage und tragen die Werte in die Spalte 1 ein.

niemals oder fast nie

manchmal — Auswirkungen nicht gravierend

manchmal — Auswirkungen stark

haufig — Auswirkungen nicht gravierend

A l®|INMV|~|O

haufig — Auswirkungen stark

Gebiet

Symptom

Beispiel

Symptom 1

Symptom 2

Symptom 3

Kopf

Kopfschmerzen

Mattheit

Schwindel

Schlaflosigkeit

o|o| O] O

Augen

wassrig, brennend, juckend

Augenlider geschwollen, rot, verklebt

Tranensacke, schwarze Ringe

Sicht verschwommen, Tunnelblick

o| o o o

Ohren

juckend

Ohrenschmerzen, Ohreninfektion

Flissigkeit aus dem Ohr

Klingeln im Ohr, Horverlust

el NeRNoNNel

Nase

verstopft

Nebenhdhlenprobleme

Heuschnupfen

Niesattacken

ol NeRNeNNo)

Mund/Hals

Ubertriebene Speichelbildung

chronischer Husten

rauspern, haufig Drang auszuspucken

schmerzender Hals, Heiserkeit, Stimmverlust

geschwollene o. verfarbte Zunge o. Zahnfleisch

[eNNeoRNeoNNoNNo]
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Gebiet

Symptom

Lippen

Aphten

Haut

Akne

Nesselsucht, Ausschlag, trockene Haut

Haarverlust

Hitzewallungen

Ubertriebenes Schwitzen

[cNNeRNeNNoNNo)

Herz

unregelmafiger Herzschlag

o

schneller oder starker Herzschlag

o

Brustschmerz

o

Lunge

Brustenge

Asthma, Bronchitis

Kurzatmigkeit

Atembeschwerden

[N NelNeNNe)

Magen-
Darm-Trakt

Ubelkeit, Erbrechen

Durchfall

Verstopfung

aufgeblahtes Geflhl, Rulpsen, Blahungen

Sodbrennen

Bauch-/Magenschmerzen

[clNeRBNeoRNoNNoRNe)

Gelenke,
Muskeln

Gelenkschmerzen, -beschwerden

Arthritis

Steitheit oder Bewegungseinschrankung

Muskelbeschwerden, -schmerzen

Schwache, Midigkeitsgefihl

OO0 | OO | O

Gewicht

Fressattacken, Trinkattacken

Geluste auf bestimmte Nahrungsmittel

Ubergewicht

zwanghaftes Essverhalten

Wasser-Speicherung, Odeme

Untergewicht

[clNeoRBNeoRNoNNoNNe
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Energie Mudigkeit, Faulheit

Apathie, Teilnahmslosigkeit

Hyperaktivitat

o | o | o |o

Ruhelosigkeit

Hirn schlechtes Erinnerungsvermogen

Verwirrtheit, schlechte Auffassung

schlechte Konzentrationsfahigkeit

schlechte Koordination

Entscheidungsschwierigkeiten

stottern oder stammeln

O|lolo|o|© oo

Lernschwierigkeiten

Emotionen | Stimmungsschwankungen

innere Unruhe, Angst, Nervositat

Arger, Erregbarkeit, Aggressivitat

o |O | o |o

Depression

Sonstiges | haufige Infekte, Krankheiten 0

MEDIDENT BAVARIA Dr. Alexander Neubauer MVZ GmbH
Tel.; 08504 - 92 36 50 / E-Mail: kontakt@medident-bavaria.de
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KLINISCHER FUNKTIONSSTATUS

der Deutschen Gesellschaft far Funktionsdiagnostik
und -therapie (DGFDT) in der DGZMK

Name, Vorname, Geburtsdatum Praxisstempel

MEDIDENT BAVARIA

- Dr. Alexander Neubausr MVZ GmbH
Patientennummer Passauer Str. 20
84104 Tittling
Telefon 0 85 04 / 92 38 50
Untersuchungsdatum Telefax 0 8504 [ 92 35 55

ABE-Nr. 017750

ANAMNESE (VORGESCHICHTE) Ort und Ausbreitung der Schmerzen/Beschwerden

Was ist der Grund Ihres Besuches?

Waren Sie in letzter Zeit in Behandlung bei: ja nein

Zahnarzt? W] ]

Kieferorthop&de? W] ]

Arzi? W] ]

Wurde bei Ihnen bereits eine Funktionstherapie

durchgefiihrt? Wenn ja, welcher Art? a Q e qusstrahlend

Erlitten Sie einen UnfC]"/SChICg im ] O Qualitat des Schmerzes (Z. B. dumpf, sfechend):
Kopf-/Halsbereich? Zeitpunkt des Schmerzes:

Haben Sie Schmerzen, Beschwerden oder morgens U im Laufe des Tages U
Verspannungen im/am abends 1 bestimmter Anlass  [d

Kopf (allgemein)? li re 4 ]

Schlafen? li re 4 | Dauer des Schmerzes: Minuten Stunden
Ohrbereich/Kiefergelenke? li 4 re 1 a o

Nacken? O re O O Hauflgkglt des Schmerzes:

Schulter? i O re O a téglich M 1-2 mal/Woche
Andere (z.B. Wirbelsdule, andere Gelenke)? Q 1-2 mal/Monat seltener -
wo? Wann traten die Beschwerden erstmals auf?

Wie stark ausgepragt sind die Beschwerden?

Lo [ v | 2 [ 3 [ a4 | s | 6 [ 7 [ 8 | 9 | w |
kein Schmerz starkster vorstellbarer Schmerz

Wie stark beeinflussen die Beschwerden Ihr Wohlbefinden oder Ihre Leistungsfahigkeit?

Lo | v [ 2 [ 3 | 4 [ s | 6 [ 7 | 8 | 9 [ 0|
gar nicht sehr stark

ja nein
Sind/waren Kauen |:| , Kieferéffnung |:| Kieferschluss |:| , und/oder eine andere Unterkiefer-
bewegung |:| ( ) behindert (1) oder schmerzhaft (2)? a |
Kauen Sie bevorzugt auf der linken [, rechten 1 Seite oder beidseitig? 1
Kiefergelenkgerdusche links d rechts 1 seit a
Sind die Zahne bzw. ist das Zahnfleisch schmerzhaft oder empfindlich? a |
Passen die Zahne richtig aufeinander? a |
Liegt bei Innen ein Taubheitsgeflhl im Kopf-/Gesichtsbereich (auch Zungen-/Gaumenbrennen) vor? W] ]

Weitere Angaben zur Anamnese

Copyright © Ottl/Ahlers/Lange/Utz/Reiber 2011



Dr. Alexander Neubauer MVZ GmbH
Passauer StraBe 20

v,” ’15 94104 Tittling
v Tel: 08504 923650
Dr. Alexander Neubauer info@medident-bavaria.de

www.medident-bavaria.de

Schweigepflicht / Datenschutz / Werbung

Hiermit entbinde ich

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift Telefon
MEDIDENT BAVARIA Dr. Alexander Neubauer, Passauer Str. 20, 94104 Tittling

von der zahnirztlichen Schweigepflicht gegeniiber anderen Arzten und Leistungserbringern, bei denen ich
in Behandlung bin.

Zudem willige ich ein, dass MEDIDENT BAVARIA Dr. Alexander Neubauer zum Zwecke meiner Weiterbehand-
lung die Befunde an weitere Arzte weiterleiten darf.

Um eine reibungslose arztliche/ therapeutische Versorgung sicherzustellen, bin ich damit einverstanden,
dass meine Untersuchungs-/Behandlungsunterlagen von allen bei MEDIDENT BAVARIA titigen Arzten/
Therapeuten genutzt werden.

O  Ich bin damit einverstanden, dass mein behandelnder Arzt die fiir meine Behandlung erforderlichen
Daten und Befunde bei Arzten und anderen Leistungserbringern, bei denen ich in Behandlung bin,
einholt. Die betreffenden Personen sind verpflichtet, diese Informationen weiterzuleiten. Mein be-
handelnder Arzt darf diese Informationen nur zum Zwecke der von ihm zu erbringenden Leistungen
verwenden.

O Ich bin damit einverstanden, dass ich von MEDIDENT BAVARIA an meine anstehenden Termine erin-
nert werde und mochte den Recall- bzw. SMS-Service nutzen.

O  Ich bin damit einverstanden, dass ich von MEDIDENT BAVARIA (ggf. unter Einschaltung eines beauf-
tragten Dienstleisters) per E-Mail (Newsletter) oder Anruf beziiglich Produktneuheiten, Gesundheits-
ratschldgen, Veranstaltungen und Befragungen kontaktiert werde.

Ausfihrliche Patienteninformation zum Datenschutz (DSGVO) und unsere Datenschutzerklarung finden sie
als Aushang in unseren Praxisraumen oder auf unserer Webseite. Auf Wunsch kénnen wir lhnen gerne auch
einen Ausdruck aushdndigen. Mit lhrer Unterschrift willigen Sie auch in die Datenverarbeitung gemaR
DSGVO und BDSG ein.

Es ist mir bekannt, dass ich diese Erkldarung in schriftlicher Form jederzeit ganz oder teilweise fiir die Zu-
kunft widerrufen kann.

Datum Unterschrift Patient
Seitelvon1l



Dr. Alexander Neubauer MVZ GmbH

» Passauer StraBe 20
% 94104 Tittling
Dr. Alexander Neubauer Tel 08504 923650

Fax 08504 923655

Ilhr Partner fur Gesundheit und Zahne!
Info@medident-bavaria.de
www.medident-bavaria.de

Zum Verbleib bei Ihren Unterlagen

Herzlich Willkommen bei MEDIDENT BAVARIA® Dr. Alexander Neubauer!

Es freut uns, dass Sie sich fiir eine Behandlung bei MEDIDENT BAVARIA® Dr. Alexander Neubauer
interessieren — |hr Spezialist flir biologische Zahnheilkunde und Keramikimplantate.

Sie haben mit Herrn Dr. Alexander Neubauer einen Zahnarzt der ersten Stunde fiir biologische
Zahnheilkunde und Keramikimplantate an der Hand, der lhnen durch seine enorme Erfahrung Sicherheit und
eine optimale Behandlung bietet.

Fur lhre Erstaufnahme bei MEDIDENT BAVARIA® bieten wir lhnen folgende Mdglichkeiten an:

Variante 1 - lhr personlicher vor Ort Termin mit Dr. Alexander Neubauer

BESCHREIBUNG

Eine Erstuntersuchung bei MEDIDENT BAVARIA® Dr. Alexander Neubauer umfasst eine zahnarztliche
Befundung / Beratung.

Besprechung lhrer Anamnese N Y
Untersuchung des gesamten Mund-, Kiefer- und Zahnsystems
Befundaufnahme

PA Status / Taschentiefenmessung

Messung der Herz-Raten-Variabilitat (HRV) zur Bestimmung des
individuellen biologischen Alters, sowie der individuellen
Regenerationsfahigkeit

» Bei Bedarf: OroTox Dentalanalyse zur Feststellung des

Entzlindungsgrads wurzelbehandelter Zahne

VV VYV

DAUER CA 1.5 STUNDEN
VORTEILE

» Kennenlernen unserer Praxis
» Detaillierter zahnarztlicher Befund durch Blick in lhren Mund
» Moglichkeit von 3D Aufnahme vor Ort

IHRE INVESTITION

Diese Beratung durch Herrn Dr. Neubauer wird mit 200,00 € pro Stunde berechnet, welche nach der
glltigen Gebuhrenordnung abgerechnet wird.

Vor Ort wird eine 3D-Aufnahme |hres Kiefers erstellt (digitale Volumentomographie = DVT), welche uns eine
prazise Diagnose zusichert. Diese wird mit 230,00 € berechnet.



ABLAUF

Fir eine optimale Erstuntersuchung bitten wir Sie, folgende Punkte zu beachten und uns gesammelt per
Post oder E-Mail zukommen zu lassen:

» Die angefligten Fragebogen moglichst detailliert auszufiillen

» Eine aktuelle Panoramarontgenaufnahme
Nach unserer Auswertung werden wir Sie kontaktieren, um einen Termin zu vereinbaren

> Nach Terminvergabe bitten wir um Uberweisung einer Reservierungsgebiihr in Hhe von 200,00
EUR auf unser Konto, um den Termin zu bestatigen
(spatestens 14 Tage vor Termin - als Betreff bitte Ihren Namen und das Datum des Termins
angeben) - dieser Betrag wird lhnen natirlich mit der Rechnung fir die Erstuntersuchung
verrechnet.

BESCHREIBUNG

Dr. Neubauer wird lhre Unterlagen personlich sichten und auswerten, um mit Ihnen in der Video- oder
Telefonsprechstunde die erhobenen Befunde und die moglichen Therapieoptionen zu besprechen und lhre
Fragen zu klaren.

» Auswertung Anamnese

» Analyse ihres Rontgenbildes

» Storfeldanalyse

» Meridiananalyse

» Erstellung eines Biologischen Therapievorschlages

DAUER CA. 60 MINUTEN
VORTEILE

» Flexible Terminvergabe z. B. auch abends
» Bequem von zu Hause aus maoglich
> Kosten- und Zeitersparnis (Anreise entfallt)

IHRE INVESTITION

Diese Beratung durch Herrn Dr. Neubauer wird mit 200,00 € pro Stunde berechnet, welche nach der
gultigen Gebuhrenordnung abgerechnet wird.

ABLAUF
Senden Sie uns hierzu bitte folgendes zu:

» Vollstandig ausgefiillte Fragebdgen zu Ihrem aktuellen Gesundheitszustand

> Ein aktuelles Ubersichtsréntgenbild (OPG), welches jeder Zahnarzt vor Ort anfertigen kann oder
alternativ ein 3D- Réntgenbild (DVT) falls vorhanden

> Vorab Uberweisung von 200,00 € fiir die Video- oder Telefonsprechstunde

Sind alle Unterlagen und die Uberweisung bei uns eingegangen, werden wir Sie kontaktieren und einen
Termin zur Video- oder Telefonsprechstunde vereinbaren.




IHRE INDIVIDUELLE GESUNDHEITSMAPPE

Als Ergebnis erhalten Sie Ihre individuelle Gesundheitsmappe mit allen wichtigen Angaben. Dies gilt sowohl
fur lhren personlichen ,vor Ort Termin” als auch die Video- oder Telefonbesprechung.

Diese enthalt:

> ausfiihrliche Ubersicht Ihrer Befunde
» Therapievorschlag nach hiologischen Kriterien anschaulich erklart
» HKostenschatzung fur lhre Behandlung

Wir freuen uns darauf, Sie bei MEDIDENT BAVARIA® Dr. Alexander Neubauer begriiBen zu diirfen.
Mit Ihrer Unterschrift bestéatigen Sie den oben beschriebenen Ablauf.

Ich wiinsche: |:| Termin vor Ort |:| Videosprechstunde
(bitte ankreuzen)

Ort, Datum Vor- und Nachname in Blockschrift Unterschrift

Nutzen Sie den speziellen Infoservice Uber unseren Podcast bzw. YouTube Channel. Hier stellt
Herr Dr. Neubauer verschiedene Themen rund um Zahne und Gesundheit vor. Nehmen Sie sich
doch ein paar Minuten Zeit und schauen bzw. horen Sie hinein.

Erfahren Sie schon vor Ihrer Erstuntersuchung mehr Uber unser biologisches Konzept.

Podcast

.Zahne und Gesundheit” finden Sie auf unserer Homepage
www.medident-bavaria.de/podcast

oder auch Uber Spotify und iTunes RN wloaacsic

Videos

finden Sie auf www.youtube.com
Suchen Sie einfach nach ,MEDIDENT BAVARIA®”

MEDIDENT BAVARIA™ — it Partner fur Gesundneit und Zahne

MEDIDENT BAVARIA® Dr. Alexander Neubauer MVZ GmbH

Bankverbindung

Deutsche Apotheker- und Arztebank (APO-Bank)

IBAN DE91 3006 0601 0006 3474 61 3
BIC DAAEDEDDXXX



http://www.medident-bavaria.de/podcast
http://www.youtube.com/
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