J13uopopul pjundiamydssyiaybiye] Hoq 4ap tbojojue|dw| pundiamydssyiaybiye|
!(d43) Abojoruejdwi pue AbojojuopoLIad [BI1UI) 'SIIIUOPOLI] Ul 1SI[B1dadS
!Ab0|03uOpOLId JO pieOg UBdLIAWY dlewol|diq !31bojojuopoied iny 1si|eizads OYYdOa

ONNSIIMYEIEN)

W0d°U)SI|eIZadsuyez@ ojul
66-969060€ 68 67+ X€
69-969060€ 68 67+ ISU3IPION

99-969060¢ 68 6%+ bunuydaiqy

0-969060€ 68 61+ "1

USYduniA €€€08
LE dgeJisiauiieay]

wod°udjsieizadsuyez-mmm

www.zahnspezialisten.com

Zentrale Lage:

2 Minuten vom Odeonsplatz
5 Minuten vom Marienplatz

Parkmdglichkeit:

Parkhaus Operngarage
(1 Minute)

Parkhaus Salvatorgarage
(3 Minuten)
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Zahnspezialisten fiir Parodontologie, Implantologie und Endodontie

Bitte alle vorhandenen Rontgenbilder, die nicht Zlter als 2 Jahre sind, dem/r Patienten/in mitgeben!

Uberweisungsformular

Uberweisung an:

O Dr. Engler-Hamm, MSc O Dr. von Seutter, MSc O Dr. Schaller

Ich tiberweise lhnen Herrn [ Frau

ausschlieBlich fiir folgende Therapie:

Klinische Fragestellung

Parodontologie

O Parodontitistherapie Regio
O Regenerative [ Resektive Therapie Regio
O Kronenverlangerung Regio
O Rezessionsdeckung Regio
O Eckzahnfreilegung Regio
O Sonstiges:

Implantologie

O Implantat Regio

Gewiinschtes Implantat-System:
O Straumann O Zimmer Biomet

O Uberlasse ich Ihnen

O Sonstiges:

Endodontie

O Wourzelkanalbehandlung
O Revision

O Waurzelspitzenresektion
O Sonstiges:

Zahn

Zahn

Zahn

Ich bitte um Zusendung Ihres Befundes und Therapievorschlags
nach Eingangsdiagnostik sowie sofortige Riickiiberweisung

nach abgeschlossener Therapie.

Mit kollegialen GriiBen

Datum Unterschrift



