
 

 

Vă rugăm să transmiteți extrasul pe email la zaed@krefeld.de sau prin poștă la: 

Orașul Krefeld, Direcția de sănătate, Serviciul de Stomatologie, Gartenstraße 30-32, 47798 Krefeld. 
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Orașul Krefeld |  53  | 47792 Krefeld PRIMAR GENERAL 

 
 
 
Către părințiii/tutorii copilului 
 

Direcția Sănătate 

 

 
 

Informare:   

Adresă:                  Gartenstraße 30-32 

Telefon:  02151/863634 

Email:   zaed@krefeld.de 

   

 

Medicul stomatolog a fost acolo! 
Data consultației :  

 

 

 

Copilul dvs. a participat azi la consultația de stomatologie … 

 

☐ da  ☐ nu 

 

Recomandăm copilului dvs. o vizită la … 

 

☐ stomatolog  ☐ ortodont 

 

Important: Vă recomandăm de 2 x pe an o consultație la stomatolog! 

Costurile sunt suportate de casa de asigurări de sănătate. 
 

 
 

Numele copilului: _________________ Școala/Clasa: _____________________ 

 

Partea de mai jos… 

 

☐ nu trebuie să o trimiteți înapoi 

☐ trebuie să ne-o trimiteți semnată de cabinetul dvs. stomatologic 

 

Stomatolog: 

 

Data prezentării: 
Ștampila cabinetului   

mailto:zaed@krefeld.de

