Uberweiserauftrag

Per Fax an 030 / 206 53 91-29

Zahnarztpraxis &
Behandler (Praxisstempel):

KX

Implantologie Gutsche

Praxis Dr. med. dent.
Nikolaus Gutsche & Kollegen

Berliner Kompetenzzentrum
fur Zahnimplantate im WMF
LeipzigerstraBe 112

Patienten: MauerstraBe 12 (barrierefrei)
Adresse: 10117 Berlin Mitte
Telefon 030/206 53 91-00
www.implantologie-gutsche.de
info@implantologie-gutsche.de
Geburtsdatum:
Telefon: Versicherung:
Handy: Beruf:
Anamnese: Herz- / Kreislauferkrankung ()
Diabetes
Osteoporose ()
Sonstige Erkrankungen:
Allergien:

Medikamenteneinnahme:

Befund und Planung:
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Sinuslift ( ) Regio:
Sonstiges:

Kieferkammbreite:

Kommentar:

Datum:

Unterschrift:




