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Praxis-Stempel

ÜBerweiSUnGSForMUlar

ich überweise ihnen Herrn/Frau  

ausschließlich für folgende Therapie:

   Implantatsystem 

   wann war die letzte Pa Behandlung 

   Systematische Parodontitistherapie

   regenerative Parodontitistherapie

   Kronenverlängerung

   rezessionsdeckung

   Ästhetisches weichgewebsmanagement

   wurzelspitzenresektion

   Hemisektion

   Knochenaugmentation

   Socket preservation

   Sinuslift

   Implantation

   Periimplantitisbehandlung

   KFo-risikoanalyse

   KFo-implantate

   Mikrobiologischer Test

ich bitte um Zusendung ihres Befundes und Therapievorschlags nach eingangsdiagnostik sowie 
sofortige rücküberweisung nach abgeschlossener Therapie.

   erbitte rückruf: Tag

  Uhrzeit

Mit kollegialen Grüßen,

Datum

Unterschrift

Bitte alle vorhandenen röntgenbilder, die nicht älter als 2 Jahre sind, dem/r Patienten/in mitgeben!


