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Stempel des Uberweisers
Datum:
Patient:
Name: Strasse:
Vorname: PLZ, Wohnort:
Telefon: Versicherung:
Geburtsdatum:
Uberweisung zur endodontologischen Behandlung:
Medizinische Anamnese:
Betroffene(r) Zahn/Z&hne:
[ ] Beratung [ ] Wurzelbehandlung-Revision
|:| WB-Erstbehandlung |:| Bitte um vorherige Rucksprache
Vorbehandlung:
Stilaufbau Aufbau erwiinscht? [ ] [ ] Glasfaser |

Sonstiges:

AbschlieRender Arztbrief und Rontgenbilder: |:| ausgedruckt I:l per e-mail an:
@

Vor jeder Behandlung steht ein kurzes Informationsgesprach in unserer Praxis. Sie konnen
dem Patienten die Réntgenbilder und das Uberweisungsformular dazu mitgeben. Im Anschluss
daran erstellen wir eine Kostenschéatzung fir Ihren Patienten und vereinbaren individuelle
Termine.

Fir das entgegengebrachte Vertrauen mdchte ich mich herzlich bedanken.
Ihre Dr. Kim Voigt
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