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Uberweisun gsbogen zur Implantatberatung

Wir freuen uns sehr, lhre Patienten in unserer Praxis begriiBen und behandeln zu durfen.

Uberweiserdaten (Stempel, Datum):

Patientendaten:

Name, Vorname Geburtsdatum

Diagnose:

geplante Implantatposition(en):

geplante prothetische Versorgung:

favorisiertes Implantatsystem: O Straumann O Camlog O Nobel OICX O Bego

O anderes:

gewdlinschtes Zahnlabor:

weitere geplante MaBnahmen:

Bemerkungen:

Ihr Team der Praxis fir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie/plastische Operationen
Dr. med. Dirk Vollrath & Dr. med. dent Christian Wetterhahn

Vielen Dank!
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