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

UBERWEISUNGSFORMULAR

Ich Uberweise Ihnen Herrn/Frau

ausschlieBlich fur folgende Therapie:

T I o A B B I B O

Implantatsystem

Wann war die letzte PA Behandlung
Systematische Parodontitistherapie
Regenerative Parodontitistherapie
Kronenverlangerung
Rezessionsdeckung

Asthetisches Weichgewebsmanagement
Wurzelspitzenresektion
Hemisektion

Knochenaugmentation

Socket preservation

Sinuslift

Implantation
Periimplantitisbehandlung
KFO-Risikoanalyse

KFO-Implantate

Mikrobiologischer Test

Bitte Region markieren

Oberkiefer
rechts links
11 21

Unterkiefer
rechts links
48 38
47 37
48 36
45 35
44 34
43 33
42 49 31 32

Ich bitte um Zusendung lhres Befundes und Therapievorschlags nach Eingangsdiagnostik sowie

sofortige Rickiberweisung nach abgeschlossener Therapie.

[J Erbitte Ruckruf: Tag

Uhrzeit

Mit kollegialen GriRen,

Datum

Unterschrift

Praxis-Stempel




