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Implantologie * Asthetische Zahnheilkunde . prasis-drvogeler. e
" Uberweiser: 1\ Datum: )

(Stempel)
Telefon:
Fax:
email:
\_ J\ J
Uberweisung mit der Bitte um folgende: Name des Patienten:
[ | Beratung [ Therapie Telefonnummer:
Zahn / Zihne:
Implantologie:
gewiinschtes Implantatsystem:
[ lImplantation []Knochenaufbau und Implantat [ ] Sinusbodenelevation
[ ]Interimsimplantate [ ]KFO Implantate

[ Dreidimensionale computergestiitzte Implantatplanung

Plastische Parodontalchirurgie (mikrochirurgisch):
[ ] Rezessionsdeckung [ ]Kammaugmentation, praprothetisch

[] Chirurgische Kronenverlingerung (ARF) []Verbreiterung keratinisierter Gingiva

Dentoalveolire Chirurgie:
[ ] operative Zahnentfernung [ ]Zahnfreilegung [ ] Zystenentfernung
[IKieferhohlenverschluss (MAV) [ ]Vestibulumplastik zur Verbesserung des Prothesenhaltes

Mikroskopische Endodontologie:
[Jorthograde Behandlung / Revision []Retrograde Aufbereitung und Fiillung (WSR)

Roéntgenunterlagen:
[ I per Post [ Iper E-Mail [ _]Pat. mitgegeben []bitte anfertigen und CD mitgeben

Beratung beziiglich anisthesiologischer Verfahren:
[ ]Sedierung []Vollnarkose

Wir bedanken uns herzlich fiir das entgegengebrachte Vertrauen und die Zusendung der erforderlichen
Unterlagen und versichern alles zu tun, um eine optimale Behandlung Ihres Patienten sicherzustellen.

Thre Praxis fiir Implantologie & Asthetische Zahnheilkunde

Dr. med.-dent. Michael Vogeler o Praxis fiir Implantologie und Asthetische Zahnheilkunde
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