Krankenkasse bzw. Kostentrager Praxisstempel, Datum, Unterschrift

Name, Vorname des Versicherten

geb. am
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status
R st b 5 UBERWEISUNG
SR gl aam Fax +49 7751 - 72 18 | info@mkg-hochrhein.de MKG HOCHRHEIN
Privat Kasse Selbstzahler IHR TERMIN BEl MKG HOCHRHEIN
Tag Monat Jahr Uhrzeit
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ALLGEMEINE ANGABEN
Notfall Bitte telefonische Riicksprache Réntgenbilder mitgegeben ZF OPG Upload
Réntgenbilder per E-Mail ZF OPG
Modelle mitgegeben
GRUND DER UBERWEISUNG
Behandlungswunsch:
Vorgeschichte / Verlauf / Nebenerkrankungen
Bemerkungen:
BESONDERHEITEN
Gerinnung (ASS, Marcumar, Hamophilie) starker Wirgereiz
Endokarditisprophylaxe Angstpatient
Schwangerschaft Behandlung nur in ITN / Sedierung

GEGEBENENFALLS BEFUND EINZEICHNEN
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ZAHN-MUND-KIEFERHEILKUNDE

unklarer Schleimhautbefund Therapie Schnarchen
Fokussuche Gesichtsschmerzen
Kiefergelenkschmerzen Konservierende Behandlung in ITN

KIEFERCHIRURGIE

Zahnentfernung Regio Abszessbehandlung

WSR an Zahn PA-Behandlung

WSR mit retrograder WF WSR mit orthograder WF GBR (Knochenregeneration) Augmentation
Zahnfreilegung Attachment mitgegeben Rezessionsdeckung FST BGT
Zyste Kieferhéhlen Operation

Fibrom Dysgnathie

Lippenbandchen Zungenbéandchen Verletzung / Fraktur / Trauma

Vestibulumplastik

IMPLANTOLOGIE

Implantation Regio gewlinschtes System
Implantatberatung KFO Implantat
Knochenaufbau / Sinuslift

Periimplantitisbehandlung

Implantatentfernung

geplante prothetische Versorgung

DIGITALE VOLUMENTOMOGRAPHIE / 3D-DIAGNOSTIK

DVT OK DVT UK DVT OK und UK DVT auf CD DVT dem Patienten mitgeben
DVT mit Planungsschablone DVT Nasennebenhdhlen mit Beratung ohne Beratung

KONTAKT UND ANFAHRT
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