,.\ ZAHNARZTE AM STEPHANSPLATZ

\ DR.VOLKER KLEMP MSC

UBERWEISUNGSBOGEN - 1

Sehr geehrte Kollegin, sehr geehrter Kollege,

bitte fiillen Sie so ausfiihrlich wie méglich das Uberweisungsformular aus, sodass wir eine
gute gemeinsame Arbeitsgrundlage erhalten.

Uberweisender Arzt

Name e
Anschrift e
P, Ot e e e e
Telefon e
FaX e

B-Mail e e

Patient

Name e
Anschrift e
P L, Ot e e e e e e
Telefon e

KranKenKasse o e e e e e e

Parodontologische Therapie Zahn / Regio

Geschlossene Kiirettage - 3
Offene Kiirettage - ) I
Asthetische / Kronenverlingerung AN e
Lateraler Verschiebelappen 2 3
Koronaler Verschiebelappen - 3
Vestibulumplastik - 3
Prothetische / 4sthetische Kronenverlingerung AN e
Asthetische Weichgewebsekonstruktion - 1
Plastische Deckung - 3

Lippenbandkiirzung - 3



UBERWEISUNGSBOGEN - 2

Endodontische Therapie
Akute Schmerzbehandlung
Langzeitschmerzbehandlung

Ostitische Beschwerden

AusschlieBlich mikroskopische Behandlungen
Mikroskopische Wurzelbehandlung

Via Falsa Verschlu

Wourzelspitzenresektion

Mikroskopische Entfernung von alten
Wourzelfiillungen

Entfernung von frakturierten Intrumenten

Implantologische Therapie

Knochenaufbau

Kieferkammaufbau

Serienimplantation

Einzelzahnimplantation

Sofortimplantation

Praimplantatologische Extraktion
Praimplantologische Kieferkammkonstruktion
Prothesenfixierung

Welches Implantatsystem verwenden Sie?

Zusitzliche Informationen
Untersuchungsergebnisse
Réntgenbilder

Modelle

,.\ ZAHNARZTE AM STEPHANSPLATZ

\ DR.VOLKER KLEMP MSC

Zahn / Regio

an:

an:

an:



