
Patient

Überweisung zur endodontischen Behandlung

Datum

Stempel und Unterschrift des Überweisers

rhein-neckar-endodontie 
Brühler Weg 66 · 68723 Plankstadt   
Fon 06202 / 272 364 · Fax 06202 / 272 365
mail@rhein-neckar-endodontie.de · www.rhein-neckar-endodontie.de

Name		  Vorname	 geb.

Anschrift	 Straße, Nr. 				  
	 PLZ 	 Ort	 Tel.

	 Mobil	 E-Mail	 Fax	  		  .

Krankenkasse / Versicherung	 gesetzlich	 privat	

Befund

Zahn/Zähne

Endodontische Primärbehandlung                     

Endodontische Revisionsbehandlung     

Mikrochirurgische Wurzelspitzenresektion

Fragmententfernung mit endodontischer Behandlung

Perforationsverschluss

Bitte um telefonische Rücksprache mit Überweiser nach Erstbefund

Stiftaufbau ( -> Glasfaserstift) erwünscht? ja

ja

nein

nein

Bemerkungen


