
Hinweis: Die Praxis wird vollständig digital geführt. Die Unterlagen werden daher ausschliesslich in digitaler 
Form versendet, insbesondere da die Qualität durch den Ausdruck deutlich abnimmt.  
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Versand 
 
Bitte geben Sie nachfolgend an, an welche Zahnarztpraxis die oben genannte Praxis Rigadent AG Ihre 

Patientenunterlagen (Krankengeschichte, Röntgenbilder u.w.) weiterleiten soll: 

 
 
…………………………………………………… 
 
…………………………………………………… 

 
…………………………………………………… 

 
…………………………………………………… 

 
 
Patient/Patientin: 
 
Name und Vornamen (bitte in Blockschrift) 

………………………………………………………………………………………….. 

Geburtsdatum: 

……………………………… 

Ort/Datum:  Unterschrift: 

………………………………  ………………………………. 

 
 


