Uberweisung

Hiermit Uberweise ich meine Patientin/meinen
Patienten

Frau/Herrn

zur Durchfuhrung folgender Behandlung:
Zahn/Reqio

Extraktion
Operative Zahnentfernung
Wurzelspitzenresektion
Implantat: Gewunschtes Implantatsystem
] Straumann
1 Camlog
[ sonstiges
o Full Arch Rekonstruktion

O O O O

All-on-Four, Pro-Arch , Camfour

Knochenaufbau
PA- Chirurgie
Zahnfreilegung
Abklarung Schleimhautverdnderung
Abklarung Kiefergelenklbeschwerden
Behandlung in Sedierung
Behandlung in Vollnarkose
DVT

1 OK

1 UK

sonstiges:
o RUckruf erbeten

O 0O 0O 0O O O O O

O

Datum:

Unterschrift/Stempel




l:gwg Rosenheimer StraBe 6

85635 Hohenkirchen
Tel.: 08102 — 8709700
Mund. Kiefer. Gesicht. wwwjawsandfoces.de
Praxisklinik Prof. Stelzle

Bereits vereinbarter Termin am

um Uhr
Ihr Weg zu uns:

Direkt nebben dem Praxisgebdude stehen

% gekennzeichnete Patientenparkpldtze fur Sie bereit.

Die Bushaltestelle der Linien 216 und 244 befindet sich
" gegenUber der Praxis.

Die S - Bahn- Station Hohenkirchen-Siegertsbrunn (S7)
ist fuBBlaufig zu erreichen.
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Termine nach Vereinbarung



