ZAHNARZTE SCHALKSMUHLE

Dr. med. dent. Roland Blida & Kollegen

Jahnstr. 8, 58579 Schalksmuhle
ZA H N A R ZT E Tel: 02335 902950
Fax: 02335 902952
S el dent. Rolaxd BEE info@zahnaerzte-schalksmuhle.de

www.zahnarzte-schalksmihle.de
DVT-DIAGNOSTIK Uberweisungsformular

Gerne kénnen Sie uns dieses Formular vor der Untersuchung per Fax, Post oder Email zukommen lassen.

Patientendaten Versicherung GKVO PKV @
Name Vorname

Geburtsdatum Telefon

Anschrift PLZ/Ort

Indikation / Teilgebiet / klinische Fragestellung

Implantologie OK Regio UK Regio

Schablone vorhanden ja @ nein@

Dento-alveoldre Chirurgie Regio

Parodontologie Regio

Endodontie Regio

Kieferorthopédie Regio

Sonstige Fragestellung oder Bemerkungen

Dateniibermittlung:

Dicom-Datensatz mit Viewer auf CD, diese senden wir lhnen zu.

Quadrant OKO UKO Ober-u. Unterkiefer@

Auswertung:
ODiagnostik und Befundung

Ich méchte die Auswertung selbst vornehmen und besitze die Fachkunde DVT nach R&V.
(Der Fachkundenachweis ist einmalig in Kopie erforderlich)

Bitte angeben:
Der Patient ist Uber entstehende, privat zu tragende, Kosten informiert.

Datum: Unterschrift und Praxisstempel:

Zahnarzt: Dr. med. dent. Roland Blida, DVT-Diagnostik Telefon: 02355-902950 Email: info@zahnaerzte-schalksmuehle.de
Adresse: Jahnstr.8, 58579 Schalksmuhle Telefax: 02355-902952 Website: www.zahnérzte-schalksmiihle.de
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