BERGEN BERGEN

UBERWEISUNGSFORMULAR UBERSEE DBERSEE

CHIRURGIE A

ZAHNARZTE ZAHNARZTE
[PATIENTENAN\E ]

AM HOCHFELLN AM HOCHFELLN
[GEBURTSDATUN\ ]

0O Entfernung von Zahnen / Milchzéhnen

0 Operative Entfernung von Weisheitszéhnen

0O Zystenbehandlung

0O Praprothetische Chirurgie

0 Behandlung von Kieferhdhlenentziindungen, Verschluss einer
Mund-Antrum-Verbindung

0O Waurzelspitzenresektion (mit retrograder Wurzelfullung)

0O Abszessbehandlung

0O Behandlung von Risikopatienten

0O Behandlung von Angstpatienten (wenn gewiinscht in Sedierung)

0O Behandlung von Mundschleimhauterkrankungen, Entfernung kleinerer Tumore

O Kieferorthopdadische Freilegung von Zahnen ggf. mit Bracketfixation
(bitte Anmerkungsfeld nutzen)

O Lippen-/Wangen-/Zungenbandplastik

0O Fokussuche

0O Implantatplanung (3D-Réntgen)

O Implantationen

0O Behandlung in Sedierung
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