Rhein-Neckar-Endodontie
— Waurzelkanalbehandlungen

Datum

Stempel und Unterschrift des Uberweisers

PATIENT

Name

Vorname

Geburtstag

StraBe, Nr

PLZ, Ort

versichert bei (Krankenkasse)

UBERWEISUNG ZUR ENDODONTISCHEN BEHANDLUNG

Brithler Weg 66 - 68723 Plankstadt
fon 06202 272 364 - fax 06202 272 365

KLAUS LAUTERBACH
RHEIN-NECKAR-ENDODONTIE

www.rhein-neckar-endodontie.de
mail@rhein-neckar-endodontie.de

Telefon (privat)

Telefon (tagsiiber)

Telefon (mobil)

Fax

E-Mail

gesetzlich O privat O

Medizinische Anamnese

Betroffener Zahn / Zéhne

Beratung O WK-Behandlung O WK-Revision O

Bitte um telefonische Riicksprache mit Uberweiser nach Erstbefund O

Stiftaufbau (— Glasfaserstift) erwiinscht? ~ Nein O la QO

Soll unsere Praxis mit dem Patienten zwecks Terminvergabe Kontakt aufnehmen?
JaQ  Nein, wir werden den Patienten bitten, sich in Ihrer Praxis zu melden O

Bemerkungen




