£ Dr.Kéttgen

Ort, Datum

Ihre Praxisanschrift
Zahnarztpraxis Dr. Kéttgen
Dr. Florian Deckers
Welschstrasse 2

55131 Mainz

lhre Telefonnummer:

Uberweisung zur endodontologischen Diagnostik und Behandlung
Patient:

Anamnese:

zu behandelnder Zahn/Zahne:

(_ Beratung () WKB-Erstbehandlung () WKB-Revision () Schmerzdiagnostik
(_ Bitte um vorherige telefonische Riicksprache

(C Bitte zur Terminvergabe zusammen mit dem Patienten Kontakt zum Uberweiser aufnehmen

Vorbehandlung:

Sonstiges:

Nach dem Eingang der Behandlungsunterlagen und ggf. Rontgenbilder werden wir mit dem Patienten in Kontakt treten. Ihr Patient bekommt
einen Beratungstermin, bei dem ein Behandlungsplan und Kostenvoranschlag erstellt wird. Nach der endodontologischen Behandlung Uber-
weisen wir den Patienten direkt zu Ihnen zurdick.

DRUCKEN PER E-MAIL SENDEN
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