ZA Erik Baldauf - Dr. Andreas Schult, M. Sc.

Zahnarztliche Gemeinschaftspraxis

Uberweisungsformular
Endodontie

Uberweisende Praxis  (Bitte Daten ausflllen oder Praxisstempel)
Praxisname
Adresse
Telefonnummer
E-Mail-Adresse

Patientendaten
Name, Vorname
Geburtsdatum
Adresse
Telefonnummer

Therapie an Zahn

Vorgeschichte des zu
behandelnden Zahnes

Gewunschte Behandlung:

QO Nur Diagnose/Konsultation QO Enffernung frakturierter Instrumente
QO Wurzelkanalbehandlung im Wurzelkanal

QO Revision einer Wurzelkanalbehandlung O Deckung von Perforationen

QO mikrochirurgische Wurzelspitzenresektion

Gewunschte postendontische Versorgung:

O Adhasiver Aufbau
QO Stiftaufbau
o
Gl e g e
Ort/Datum Unterschrift (des Uberweisenden Arztes) Standort
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