ZAHNREICH

Uberweisungsauftrag

Dentoalveolire Chirurgie

O Entfernung Zahn

O Waurzelspitzenresektion Zahn
mit retrograder WF O
orthograder WF O

Freilegung Zahn
Mobilisationselement kleben O
Exostosenabtragung
Zystenentfernung

O0O0 O

Abszessbehandlung

Weichgewebs- und PAR-Chirurgie

Vestibulumplastik

MAV-Verschluss

Exzision Regio

Lippen-, Zungen-, Wangenbandplastik
FST Regio

Bindegewebstransplantat Regio

O00O0O0O0

Bemerkungen

Name des Patienten

Telefonische Riicksprache erwiinscht unter:

Datum Uhrzeit

Gemeinschaftspraxis Dr. Farhan M.Sc., Dr. Weickum & Kollegen | Kurfiirstenanlage 7 | 69115 Heidelberg

QO Systematische PAR-Therapie

O Lokalisierte offene PAR-Therapie
Regio

Implantologie

O Implantatberatung

O Implantation Regio

O Sinuslift

O Augmentation Regio

O Digitale Volumentomografie (DVT)

Endodontie

Primarendodontische Behandlung

schen Behandlung
Endorevision
Stiftentfernung
Adhasiver Stiftaufbau

OO0 OO0

Uberwiesen von

Praxisstempel

Fon 06221 183067 | Fax 06221 619465 | info@zahnreich.de | www.zahnreich.de

Fortsetzen/Beenden der endodonti-
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Schloss Heidelberg



