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UBERWEISUNG ZUR WURZELKANALBEHANDLUNG

Patient

Telefon

Grund der Uberweisung

Endodontische Erstbehandlung
Revisionsbehandlung
Stiftentfernung
Fragmententfernung,

Perforationsverschluss

Soll postendodontisch ein Glasfaserstift gesetzt werden?

Ja Nein

Den Behandlungsbericht mochte ich

per E-Mail per Brief erhalten.

Mochten Sie, dass wir Sie vor Behandlungsbeginn telefonisch kontaktieren?

Ja Nein

Bemerkungen:

Fir die Zusendung der erforderlichen Unterlagen und das mir entgegengebrachte
Vertrauen danke ich lhnen herzlich.
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