Dr. Mtaness Bishara

Facharzt fir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie Tatigkeitsschwerpunkt Impantologie
Ambulante Operationen, Parodontologie, asthetische & plastische Gesichtschirurgie

Uberweisungsformular digitale Volumentomographie (DVT)

Patientendaten

Name/ Vorname Geburtsdatum

Adresse Tel
Untersuchungsregion

O Beide Kiefer O Oberkiefer O Unterkiefer O Zahne /Bereich

O Kiefergelenk rechts O Kiefergelenk links O Sonstiges

Indikation

Kieferchirurgie Implantologie Andere

O Ret. und verl. Zdhne O Planung O Nasennebenhohlen
O Knochenldsion/Zyste O Augmentation O Sinus maxillaris

O Endodontie O Knochenangebot O Dentog. Fokussuche
O Zahnanomalien O Navigierte Implantation

O Parodontologie Schablonentyp:

O Kiefergelenkdiagnostik O Periimplantitis

O Kieferorthopadie/ Fehlstellung

O Speichelstein O Riickruf erbeten
Klinische Fragestellung/Bemerkung

Praxisstempel/Unterschrift ¢ 02306-306 0260 M @@ 02306-306 0269

& Kurt - Schumacher - StraBe 1-3, 44534, Linen
@ Praxisklinik@mkg-bishara.de ® www.mkg-bishara.de




