I f\/-\
ZAHNKLINIK
ALTOTTING
\/

zur

[] Beratung

lhre Fachklinik im Herzen Bayerns

fur Implantologie, Parodontologie, Kinder- und Asthetische Zahnheilkunde.

Dr. med. dent. A. KrauB & Dr. med. dent. K. KrauB

Uberweisungsformular: Implantologie / PA-Chirurgie

[] Behandlung

Patientendaten:
Vorname, Name:

geb. am:

Versicherung:

Strafie:
PLZ: Ort:
Telefon:
Kommunikation [ Vorherige telefonische Riicksprache erbeten
[J Abschlietender Arztbrief erbeten
Implantologie System [ ] Ankylos [ XIVE [ Anderes
) [] Beratung und Kostenvoranschlag
>Regio . [] Implantation
[] 3D-navigierte Schablonenimplantation
] mit [] ohne CAD-CAM Sofortprovisorium
Augmentation [J vor Implantation [] parallel zur Implantation
) [J interner Sinuslift ~ [] externer Sinuslift
P e [] Blockaugmentation
Diagnostik [] digitale Réntgenaufnahmen
) [] digitales OPT (Datensatze auf CD)
>Regio.............. [] digitales Volumentomogramm (DVT)
(DICOM Datensdtze auf CD mit Viewer)
PA-Chirurgie [] Implantatfreilegung [] offene Kiirettage
) [] Rezessionsdeckung
N ] Freies Schleimhauttransplantat (FST)
[] Bindegewebetransplantat
[] gefiihrte Regeneration (GBR) [J Emdogain [ Bio 0SS [ Bio Gide
[] Chirurgische Kronenverléngerung (ARF)
Andisthesie [] lokale Anasthesie
[] Sedierung (Anasthesist)
[] Intubationsnarkose ITN (Andsthesist)
Bemerkungen
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