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Sanitatszentrum Pfreimd
SchloRbergstralRe 1, 92536 Pfreimd

Aktenzeichen Ansprechpartner Telefonnummer E-Mail Datum
HF Fuchs 09606-888-2715 SanZPfreimdHeilfuersorge@bundes-
wehr.org

Sehr geehrte Damen und Herren,

fur lhre Einstellungsuntersuchung im Sanitatszentrum Pfreimd, bendtigen wir
von Ihnen noch folgende Unterlagen:

- Impfbuch zwingend erforderlich!! = wenn nicht vorhanden, beim Kinder-oder
Hausarzt den Impfstatus erfragen und bescheinigen lassen.

- Ggf. Vorbefunde oder Medikamentenplan vom Hausarzt oder Facharzt, z.B.
Befunde mit weiterem Behandlungsbedarf (OP-Berichte, etc).

- Bei aktiver Kieferorthopadischer Behandlung (bei festsitzender Zahnspange),
ist eine Ausfertigung des genehmigten Behandlungsplans mitzubringen (ggf.
bei Kieferorthopaden erfragen).

- Bei Brillentragern: Aktueller Brillenpass

- Bei Minderjahrigen: Anlage 6 im Anhang unbedingt vom Erziehungsberechtig-
ten unterschreiben lassen!!

Alle weiteren Unterlagen nehmen Sie zur Kenntnis

- Merkblatter der Zahnarztgruppe durchlesen
- Einverstandniserklarung ausfillen und unterschreiben
- Informationsblatt Datenschutz durchlesen und unterschreiben.

Bringen Sie alle 0.a. Unterlagen zur Einschleusung mit. i
SANITATSZENTRUM

Im Auftrag PFREIMD
Fuchs g terschieben Oberpfalzkaserne-Kaserne
Rebecca e SchloRbergstraRe. 1

92536 Pfreimd
Fuchs R. Tel. +49 (0) 9606 888 2703
Haumf.eldwebel Fax +49 (0) 9606 888 2799
Fachwirt amb. med. Vers. WWW. BUNDESWEHR DE

Zum Umgang mit personenbezogenen Daten kdnnen Sie sich auf der Seite www.bundeswehr.de/de/ UNTERSTUTZUNG
datenschutzerklaerung informieren oder sich telefonisch unter 06432-940-2103 an den administrativen

Datenschutzbeauftragten des Kommandos Regionale Sanitatsdienstliche Unterstlitzung wenden.
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