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MKG|IMPLANTAT |EXPERTEN

UBERWEISUNGSFORMULAR
FUR MKG-CHIRURGIE

Die Patientin / der Patient wird zur Durchftihrung folgender Leistungen Giberwiesen.

Implantatberatung / Implantation

Geplante Implantatposition:

Augmentation Sinuslift DVT
Weisheitszahnentfernung Entfernung folgender Zahne Zystektomie
Wurzelspitzenresektion

mit orthograder Wurzelftllung mit retrograder Wurzelftllung
Entfernung tberzahliger Zahne / Zahnkeime

Vestibulumplastik Oberkiefer Unterkiefer
Operative Freilegung mit Brackettierung Bracket anbei

ohne Brackettierung

OPG per Malil Zahnfilm per Mail

Ich bitte um vorherige telefonische Riicksprache
Sonstiges

Anmerkungen / Wiinsche:

Selbstverstandlich erfolgt die Zusendung eines Therapieberichtes sowie die konsequente Riickiiberweisung nach
abgeschlossener Therapie.

Bottrop, den Unterschrift, Praxisstempel





