Ort, Datum

Vorsorgevollmacht
fur einen Zahnarztbesuch

Falls ich vor Schmerzen nicht in der Lage bin, meine Rechte ziemabeauftrage ich meine
Bezugsperson ........o.ooooiiiiii e, diese zu wahren und im Hinderungsfall die Polizei
wegen Korperverletzung zu verstandigen.

Da ich durch Zahnarzte in der Vergangenheit schwerst gesuiathgeschadigt wurde,
wunsche ich keine weitere gesundheitliche Schadigung beim Zahnarzt mehm samntdgrge
nach den modernen wissenschaftlichen Kriterien der ,Neuen Schule” vond&ar aus
seinem ,Lehrbuch der Klinischen Toxikologie der Zahnheilkunde” behandelt zu werden.

Hierzu einige Ausziige:

1. KEINE METALLE in den Kiefer setzen, die tddliche Autoimmunkrankbeit
auslésen konnen wie Quecksilber, Zinn, Palladium, Gold, Titan, Zirkonium,
Aluminium o.a. Keine Stifte/ Implantate aus Metallen, sondernKmdchen aus der
Hufte in den vom Eiter befreiten Kiefer.

2. KEINE ALLERGENE in den Kiefer setzen ohne vorherige Austestumgangzeit-
Epikutantest bei einem vom Zahnarzt beauftragten Kassen-Hautestaésondere
kein Methylmetacrylat oder Benzoylperoxid.

3. KEINE GIFTE in tote Zahnwurzeln stopfen wie Formaldehyd, Gutapercha
sondern tote Z&hne stets sofort ziehen und die Wunde nach Austestungiscttibiot
nachbehandeln.

4. KEINEN EITER BELASSEN unter Zahnen solange bis auch der ges&ahn
abgestorben ist und die Krebsgefahr immens wurde.

5. KEINE VEREITERTEN WEISHEITSZAHNE belassen, insbesondere, vgamoch
nicht sichtbar sind oder quer liegen.

6. KEIN VERGESSEN DER EITERIDENTIFIZIERUNG IM LABOR und dat

Unmaoglichkeit, mit dem richtigen Antibiotikum zu bekampfen.

KEIN ZUNAHEN VON EITRIGEN ZAHNLOCHERN, sondern Streifenlegen.

KEINE METALLENTFERNUNG OHNE SAUERSTOFF bei DREIFACHSCHUTZ

KEINE METALLSANIERUNG OHNE MR, AUTOIMMUNTESTE UND

LANGZEIT-ALLERGIETESTE auf Vorhandenes im Auftrag des HAatrtes zur

Absicherung, wie intensiv die Allergenentfernung erfolgen muss.

10.KEIN EINZELBILDRONTGEN, sondern nur OPT, um keine unnotige
Strahlenbelastung zu riskieren.

11.BEI ALLERGIKERN NUR 6-FACH ENTGIFTETE PROTHESEN einsetzen.

12.KEINE VERHEIMLICHUNG DER Beipackzettel aller verwendet&laterialien mit

100% der Zusammensetzung.
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Meine Winsche sind rechtlich bindend und dirfen keinesfalls missachtiEtnyandernfalls
empfinde ich jeden Eingriff als Kdrperverletzung.

Unterschrift des Patienten

(Original beim Patienten, der Bezugsperson)

Zusammen mit dem Allergiepass bei jedem neuen Zahnarzt vorlegennterdchreiben
lassen.



