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Patient

_______________________________________

Name:

_______________________________________

Vorname:

_______________________________________

Geburtsdatum:

Überweisungsauftrag
Ihr Sanierungswunsch:

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Entfernung von: 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	           18   28   38   48
______________________________________________________________________________________________________________

 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

WSR an: 
______________________________________________________________________________________________________________
                                                                                     ☐ orthograde Wurzelfüllung     ☐ retrograde Wurzelfüllung 
 
Implantatberatung: 
______________________________________________________________________________________________________________

 
Parodontalchirurgie: 
______________________________________________________________________________________________________________
                ☐ offene Parodontaltherapie     ☐ Rezessionsdeckung     ☐ freies Bindegewebstransplantat 
 
Kieferorthopädische Freilegung:
______________________________________________________________________________________________________________
 
 

Weitere Notizen:
______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

Praxisstempel

Eingriff in:     ☐  LA     ☐  Narkose


