
Gemeinschaftspraxis Dr. med. dent. S. Steffenhagen und C. Hofmann

Einverständniserklärung

Ich wurde in Kenntnis gesetzt, dass wir zur Aufnahme und Vorbereitung am Tag der 
Operation bereits um 07:30 Uhr in der Kinderklinik sein müssen. 

Des weiteren wurde ich über eine Wartezeit von bis zu sechs Stunden informiert 
und mir wurde mitgeteilt, dass die Reihenfolge der Operationen der Anästhesist 
der Kinderklinik festlegt.

Nach dem chirurgischen Eingriff muss mein Kind dort noch mindestens zwei 
Stunden bleiben, um die restliche Narkoseeinwirkung abklingen zu lassen.  

______________________ ________________________
Ort, Datum Unterschrift
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