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Gewilinschte Leistungen:

ooooag

O

Untersuchung und Beratung

Rontgen (DVT) O Rontgen (OPG)
Zahnentfernung

Zystektomie/Zystostomie
Wurzelspitzenresektion (WSR) am Zahn

O mit orthograder WF O mit retrograder WF
Implantation von

O Straumann-Implantaten

O camlog-Implantaten

Sinusbodenelevation regio

Zahnfreilegung

O mit Kleben eines Brackets

Abszessinzision regio

Excision des Lippenbandchens/Zungenbandchens
Vestibulumplastik regio

Entfernung einer Geschwulst regio

Knochenaufbau regio

Arztbrief erwlnscht

Ruckruf erwlnscht

Réntgenaufnahmen anbei (Anzahl) .. ... ... ... ... .

OPG (Anzahl) Kleinrébntgenaufnahme . . . ... ... .. .. ..

Bitte das Formular an den gestrichelten Linien zweimal falten.
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Behandlung gewiinscht in:

O Lokalanasthesie

O Vollnarkose

Patient:

Region . .

O Uberwachungs-stand-by
O Analgosedierung

GewunschtesImplantat. . .. ... ... ... ... ... ... ...

Praxisstempel
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