% Bundeskriminalamt m

Hessisches Bereitschaftspolizeiprasidium
Auflenstelle Polizeiakademie Hessen

(Bitte ausgefiillt zum Auswahlverfahren mitbringen.)

Untersuchung zur Feststellung
der Polizeidiensttauglichkeit gemafd PDV300

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

zur Beurteilung der Polizeidiensttauglichkeit Ihrer Patientin/Ihres Patienten

Name Vorname Geburtsdatum
bendtige ich einen aktuellen Zahnstatus.

Ich bitte Sie daher, die untenstehende Aufstellung auszufiillen und dem/der Untersuchten
auszuhindigen.
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Legende:

[ = karios O =Fillung f=fehlend B = Briickenglied

K =Krone z=zerstort  E=Kunstzahn einer Prothese
Kieferorthopidische Behandlung: ja nein

Wenn ja, wann abgeschlossen?

Ort, Datum Unterschrift und Stempel Zahnarzt



