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DIAGNOSE

CHIRURGIE

() operative Zahnentfernung

ENDODONTIE

[J Endodontische Erstbehandlung

[J WSR/Zyste

[J Endodontische Revision

(] Implantation

[J Freilegung

PLANUNG / BERATUNG / DIAGNOSE

[J Restostitis/Revision

(] unklarer Befund

[ Préprothetische Chirurgie

[J Probeexzision

[J Schleimhautbandchen/ Vestibulumplastik

[J Mundschleimhauterkrankung

[J Parodontitis

[J PA-Chirurgie

[J Sonstiges/Beratung

[J Sonstiges
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UBERWEISENDER ARZT/PRAXIS

Praxisstempel

Datum___ Unterschrift

Spezifische klinische Fragestellung

[J préaimplant. Diagnostik

OJ Ausschluss Fraktur

[ Parodontalstatus

J Endodontie

OJ Sinusitis

[J Polyposis Nasi

] Muschelhyperplasie

[J Septumdeviation

[J Sonstiges




