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

UBERWEISUNG ZUR DIGITALEN VOLUMENTOMOGRAPHIE (DVT)

Patient: Geburtsdatum:

Versicherung: [:] gesetzlich [:] privat D Aufnahme soll mit mitgebrachter Schablone angefertigt werden

Indikation/ Teilgebiet/ klinische Fragestellung

() Oral- /Kieferchirurgie

* Verlagerte Zahne (Weisheitszahn/ Eckzahn/ andere: )
* Entzindliche Prozesse

« Zyste

* Speichelstein regio:

« Sinusitis maxillaris

(O Implantologie
* Implantatplanung OK regio: UK regio:

D Kieferorthopadie ,ﬁ Cerrenns e,
_ _ _ Fragestellung und Region, die dargestellt werden soll:
C] Kiefergelenkdiagnostik
[:] Parodontologie
() Endodontologie

[:] Sonstige Fragestellung oder Bemerkung:

Gewilinschte Datenuibermittiung:

() Datensatz mit Viewer auf CD
[:] Rohdatensatz auf CD (Dicom) Datensatz soll in folgendes System importiert werden:

(3 Ich méchte die Auswertung selbst vornehmen und versichere, dass ich {iber die DVT- Fachkunde verfiige

* Der Patient ist darUber informiert, dass die 3D- Diagnostik privat bezahlt werden muss
« Die Kosten richten sich dabei nach der Geblihrenordnung fiir Arzte (GOA) 5370 und bei hohem Aufwand zzgl. 5377

4 ™
- J
Stempel des Uberweisers: Datum: Unterschrift:

Bei chirurgischer/implantologischer Fragestellung:

[:] Ich wiinsche, dass die Patientin / der Patient in Ihrer Praxis weiterbehandelt wird
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