Vielen Dank!
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Schon, dass Sie bei uns waren!
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Gerne sind wir auch in Zukunft fiir Sie da!
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Vielen Dank fur Ihr Vertrauen und Ihre Mitarbeit!

Der Abschluss der kieferorthopadischen Behandlung wird nun geplant.

Zu dem nachsten Termin werden die ,Abschlussunterlagen” erstellt. Diese werden ausgewertet und der Bedarf an
weiterer Retention abgeschatzt. Unter Umstanden ist eine zusatzliche Kontrolle erforderlich. Die Retentionsgerate sollten
auch weiterhin getragen werden.

7u dem nachfolgenden Termin ,Abschlussgesprach” werden wir Ihnen noch einige Hinweise und Empfehlungen geben.
Zum Abschluss der kieferorthopadischen Behandlung gegeniber der gesetzlichen Krankenkasse (iberweisen Sie bitte
die letzte Rechnung, damit wir Ihnen die Bescheinigung hierfur mitgeben kénnen.

Sollten noch Fragen offen sein oder Sie noch Unterlagen bendtigen, so sprechen Sie uns gerne an.

Geben Sie uns die Moglichkeit uns weiterzuentwickeln und geben Sie uns ein Feedback: feedback@dr-loerner.de
Waren Sie sehr zufrieden mit unserer Arbeit? Haben Sie sich bei uns wohl gefuhlt?
Dann bewerten Sie uns doch auf Facebook, Jameda und Google!



