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Patient

Name: ...
Vorname: ...
Geburtsdatum: ...
Versicherungsstatus:

() Gkv () PKv/Beihilfe

Uberweisung zur endodontischen Therapie

O DVT Aufnahme

O Feststellung der Erhaltungswdrdigkeit
Q Schmerzbehandlung und Diagnostik
O Wurzelkanalbehandlung

O Revisionsbehandlung
O Perforationsdeckung
Q Entfernung frakturierter Instrumente

O Stiftentfernung

Erwiinschte postendodontische Versorgung

Q Komposit
O Glasfaserstift

Rontgenbildervom ...

(O pvr/cT
O Zahnfilm

O Arztbrief erwiinscht

Q Provisorium

Q Patient mitgegeben
O Via E-Mail geschickt
O Via Post geschickt

O Bitte um Rickruf

Uberweisender Arzt

Praxisstempel
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