DE SANCTIS Anton-Hehn-StraBe 17 info@zahnaerzte-mainz.net

55246 Mainz-Kostheim www.zahnaerzte-mainz.net

ENDODONTIE Fon 06134.62254

Uberweisung zur endodontologischen Diagnostik und Behandlung

Vorname Nachname
StraBe/Hausnummer Postleizahl/0rt
Geburtsdatum Telefonnummer

Versicherung: O Privat O Gesetzlich O Zusatzversichert

Zahn:

Gewiinschte Therapie:

Q WKB O Revision Q Revision eines resizierten Zahnes
OPerforationsdeokung OTrauma und Spatfolgen
QFragmententfernung (bitte Instrumentenname angeben, wenn mdéglich)

OSchmerzdiagnostik bei unklaren Beschwerden

Erfolgte Vorbehandlung:

Sonstiges/Besonderheiten:

Réntgenbilder vorhanden? OJa ONein
()zahnfilm ()oPG () DVT (bitte Viewer und DICOM)
O Werden per Mail verschickt O Sind dem Patienten ausgehandigt worden

Wichtige Patienten-Information: E| :
Bitte fiillen Sie vor Ihrem ]
Besuch unbedingt unseren
Gesundheitsfragebogen aus. 2 '- !

Stempel




