MUSTERBRIEF: BESCHWERDE AN DEN ZAHNARZT

An:
Dr. med. dent. _____________________________
Zahnarztpraxis
Straße und Hausnummer
PLZ Ort


Von:
Vor- und Nachname
Straße und Hausnummer
PLZ Ort


Betreff: Beschwerde wegen mangelhafter Behandlung

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit möchte ich mich über die Behandlung in Ihrer Praxis beschweren. Die Behandlung am [Behandlungsdatum] in Ihrer Praxis entsprach nicht den fachlichen Erwartungen und führte zu erheblichen Beschwerden.

Folgende Mängel sind aufgetreten:
- Unzureichende Schmerzlinderung während und nach der Behandlung
- Fehlerhafte Ausführung der Behandlungsschritte
- Unvollständige oder fehlerhafte Aufklärung über Risiken und Nebenwirkungen

Ich bitte Sie, den Sachverhalt eingehend zu prüfen und mir eine Erklärung sowie eine angemessene Lösung vorzuschlagen. Für den Fall, dass keine zufriedenstellende Klärung erfolgt, behalte ich mir vor, rechtliche Schritte einzuleiten.

Bitte bestätigen Sie mir den Eingang dieses Schreibens und informieren Sie mich über die weiteren Schritte.


Mit freundlichen Grüßen,




____________________________
Vor- und Nachname


	Ort : _______________________
	Datum : _____________________

	Unterschrift : _________________________
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