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U Wurzelspitzenresektion

U Abszessbehandlung

- mit Bracketfixation

Behandlungswunsch:

U Entfernung Zahn

D Zystenbehandlung

U MAV - Verschluss

J Exostosenabtragung U Implantatberatung
U Behandlung Risikopatient

[J Schleimhautbeurteilung / PE in regio

[J kieferorthopidische Freilegung Zahn

D Lippen- / Wangen- / Zungenbandplastik
O Fokussuche

O Sonstige Bemerkungen:

ANMERKUNGEN

\PRAXIS/UBERWEISER

Ve

\TELEFON/EN\AIL




