
Überweisung zur endodontischen Behandlung

Praxis
Dr. Richard A. Hilger
Heresbachstraße 25

40223 Düsseldorf Datum:

Überweisender Zahnarzt

Praxis:  Telefon:

Adresse:  Telefax:

   eMail:

Patient

Name:  Telefon:

Vorname: Telefax:

Geb.-Datum: Mobil:

Strasse / Nr.: eMail:

PLZ / Ort: 

Betroffene/r Zahn/Zähne

medizinisch-zahnärztliche Anamnese:

 Pulpis    endodontisch vorbehandelt

 akute apicale Parodontitis    Fistel

 chronisch apiale Parodontitis    sonstiges:

 

 Stiftaufbau erwünscht    gegossener Stiftaufbau

 Platz für Stiftaufbau lassen    Glasfaser-Stiftaufbau


