Praxis far Sprechzeiten
' zahndrztliche Operationen Montag - Donnerstag:
und Implantologie 08:00 - 12:00 und 14:00 - 18:00
. Freitag: 08:00 - 14:00
Dr. Andreas Willer

Fachzahnarzt fur Oralchirurgie / Kontakt
Tétigkeitsschwerpunkt Implantologie = info@zahnchirurgie-willer.de
L +49 (0) 391 /733 52 01

und Kollegen

KIEFER- & ORALCHIRURGISCHE UBERWEISUNG

Uberweiser

r \

Telefonnummer tberweisender Kollege:

N J

Stempel des Uberweisers: Datum: Unterschrift:

Patient

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Sehr geehrter Kollege,

hiermit iberweise ich Ihnen den o.g. Patienten zur Durchfiihrung
folgender Behandlung:

(O osteotomie (O zahntransplantation
[:] implantologische Versorgung C] Zahnschienung

() Wurzelspitzenresektion () Mundschleimhaut — PE
[:] Extraktion D Abszessinzision

[:] Freilegung / Bracketbef. C] Sonstiger Eingriff
Bemerkungen:

Nach Abschluss der chirurgischen Behandlung bitte ich um RickUberweisung des Patienten sowie Ruckgabe von
mitgegebenen Unterlagen.
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