
Überweisung allgemeine Oralchirurgie

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

für Ihre Erstvorstellung ist eine Terminvereinbarung notwendig.   
Zu diesem Termin wird in einem Beratungsgespräch der Behand-
lungsablauf mit Ihnen abgestimmt. Einen Termin können Sie per-
sönlich in der Praxis oder telefonisch vereinbaren.

Wir freuen uns auf Ihren Besuch! 

Fragestellung

Ich bitte um  die Durchführung folgender Leistungen:

	 Untersuchung und Beratung

	 Dentoalveoläre Chirurgie

	 	 Extraktion / Osteotomie

	 	 Wurzelspitzenresektion

		  	 orthograde		  	 retrograde
			   Wurzelkanalfüllung		  Wurzelkanalfüllung 

	 	 Zystektomie

	 	 Zahnfreilegung

		  	 ohne 	 	 mit Bracketfixierung

	 Durchführung von Röntgenleistung

	 	 OPG 

	 	 DVT (3D-Aufnahme)

		  	 Ausschnitt (5x5)	 	 OK + UK

Anlagen (gern auch        per E-Mail oder        per KIM)

	 Zahnfilm 

	 OPG

	 Sonstiges

	 Anästhesie

	 	 lokal	 	 Sedierung

	 Implantate geplant

Bitte beachten Sie unser 

Formular „Überweisung zur 

Implantatversorgung“
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ORALCHIRURGIE
Dr. Beate Planert & Dr. Jakob Angrik

Zahnärztliche Chirurgie | Parodontalchirurgie
3D-Röntgendiagnostik | zahnärztliche Implantologie

Behandlung in Narkose

0351-830 40 82

Sprechzeiten
Mo – Fr	 08.00 – 13.00 Uhr
Mo – Do	 14.00 – 18.00 Uhr

Telefon	 0351-830 40 82
Fax	 0351-833 98 46

Güterhofstraße 9
01445 Radebeul

info@oralchirurgie-radebeul.de
www.oralchirurgie-radebeul.de

Überweisender Arzt

	 PA-Therapie

	 	 offen	 	 geschlossen

	 PA-Plan vorhanden

	 letzte PZR 

Patientendaten
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