Uberweisung zur Durchfiihrung folgender Leistung/en

Personliche Daten Patient/in: ‘

Vorname Nachname mkg e|msbutte l
mund-kiefer-
Geburtsdatom gesichtschirurgie
O Réntgendiagnostik O OPG O DVT O Region

O (Verdachts-) Diagnose

O Operative Entfernung / Extraktion Zahn

O Implantatberatung O Implantation

O Augmentation

O WSR Zahn O Parodontalchirurgie

O Freilegung Zahn O mit Bracketklebung

O Abszessbehandlung in reg.

O Entfernung Hauttumor.

O Beurteilung Mundschleimhaut in reg. / PE

O Kiefergelenksdiagnostik
O Vitamin-D-Testung

O Riickruf erbeten unter. O Neue Uberweisungsscheine O Visitenkarten

Datum, Unterschrift, Praxisstempel

MKG Eimsbdttel

Dr. Dr. Jill Knips | Dr. Martina Haase
HeuBweg 41

20255 Hamburg
T040/4347 47

F 040 /43057 33

M moin@mkg-eimsbuettel.de
W www.mkg-eimsbuettel.de
Sprechzeiten:

Mo-Fr 08.00-13.00 Uhr
Mo-Do 14.00-17.00 Uhr




