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Ubenweisungsauftrag

Dr. med. Dr. med. dent. Stephan Hauk
Arzt flir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,

Plastische Operationen, Implantologie
Konigsteiner StraRe 45
65812 Bad Soden/Taunus

Tel. (06196) 64 1516 Fax: (06196) 64 15 60

lhr Sanierungswunsch:
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Eingriffin: [ ] LA [ ] Narkose

Entfernung von:

Praxisstempel

Patient

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

18 28 38 48

WSR an:

Implantatberatung:

[ ] orthograde Wurzelfiillung

(] retrograde Wurzelfiillung

Parodontalchirurgie:

Kieferorthopadische Freilegung:

|| offene Parodontaltherapie

[ ] Rezessionsdeckung [ ]freies Bindegewebstransplantat

Weitere Notizen:




