Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

Kostentragerkennung Versicherten Nr. Status

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Uberweisung zur Durchfiihrung folgende Leistung/-en

Dentoalveolare Chirurgie Implantologie

Zahnextraktion/Osteotomie

Wurzelspitzenresektion

Abszessbehandlung

Mundschleimhautveranderung

Zystektomie/Zystostomie

Zahnangaben:

Bitte fUhren Sie den oben genannten Eingriff durch in:

Implantatberatung
Implantatinsertion
Knochenaugmentation

Sinuslift

Bemekungen:

Analgosedierung

~—\
BONN IMPLANT

Praxis fir Implantologie und Oralchirurgie

Dr. Parvin Nazarli und Kollegen

RochusstraRe 160-162, 53123 Bonn
Telefon: 0228 625033 - Fax: 0228 625047

E-Mail: office@bonn-implant.de

Mo, Di, Do und Fr:
8 -13 Uhrund 14 - 17 Uhr
Mittwoch: 8 - 13 Uhr

Sonstiges

OPG DVT

chirurgische PA
Freilegung
KFO-Implantate

chirurgisch/konservierende
Behandlung

Intubationsnarkose

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bitten Sie fur lhre Erstvorstellung einen Termin unter oben genannter Telefonnummer zu vereinbaren.
Zu diesem Termin erfolgt zunachst ein Beratungsgesprach (aul3er bei einem Notfall).

Bitte beachten Sie folgende Punkte:

* Bringen Sie bitte alle Ihre Unterlagen von
lhrem Hauszahnarzt mit (evtl. Medikamentenliste).

* Bitte essen Sie vor dem Eingriff ganz normal.
* Nach dem Eingriff sind Sie fahrunttchtig.

* Sie werden je nach Grof3e des Eingriffs
arbeitsunfahig geschrieben.

Fur die Verhaltensregeln nach

E dem Eingriff scannen Sie bitte
den QR-Code ein.
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Bornhein
Alfter
Oedekoven

Witterschlick
Medinghoven

4 B56 Euskirchen

Briser Berg
~

Buslinien
Rathaus [608][609]
Hardtberg 1573 [835]
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