
Praxisstempel, Datum, Unterschrift

ÜberweisUng 
Fax +49 (0) 77 51.80 297-29 | info@dorow-clinic.de

 Privat   Kasse   selbstzahler Praxisgebühr zahnärztlich bezahlt für Quartal   i   ii   iii   iV

Praxisgebühr ärztlich  bezahlt für Quartal   i   ii   iii   iV

Allgemeine AngAben

 notfall  röntgenbilder mitgegeben  ZF   OPg 

 bitte telefonische rücksprache  röntgenbilder per e-mail   ZF   OPg

 modelle mitgegeben

grUnD Der ÜberweisUng

behandlungswunsch:

Vorgeschichte / Verlauf / nebenerkrankungen:

bemerkungen:

besOnDerheiten 

 gerinnung (Ass, marcumar, hämophilie)  starker würgereiz

 endokarditisprophylaxe  Angstpatient

 herzerkrankung  behandlung nur in itn / sedierung

DatumVK gültig bis

status

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

 name der Krankenkasse

 name, Vorname des Versicherten

geb. am

 Kassen-nr. Versicherten-nr.

 Vertragszahnarzt-nr.



gegebenenFAlls beFUnD einZeichnen

ZAhn-mUnD-KieFerheilKUnDe

 Konservierende behandlung in itn  unklarer schleimhautbefund

 therapie schnarchen  Fokussuche

 gesichtsschmerzen  Kiefergelenkschmerzen

KieFerchirUrgie

 Zahnentfernung  Vestibulumplastik

 wsr   Abszessbehandlung

 wsr mit wF  PA-behandlung

 Zahnfreilegung  gbr (Knochenregeneration)

 Zyste  rezessionsdeckung

 Fibrom  Kieferhöhlen Operation

 schlotterkamm  Dysgnathie

 lippenbändchen  Verletzung/Fraktur

 Zungenbändchen 

imPlAntOlOgie

 implantation regio  straumann standard  straumann bone level       

 implantatberatung  Ankylos  Xive

 nur Knochenaufbau / sinuslift  Astra  Anderes system

 Periimplantitisbehandlung  miniimplantate

 implantatentfernung  Dual-top g 2 KFO minischrauben 

geplante protetische Versorgung 

DigitAle VOlUmentOmOgrAPhie

 DVt OK  PDF-Format auf cD

 DVt UK  exam Vision-Format auf cD

 DVt mit Planungsschablone  DicOm-Format auf cD

 DVt Kiefergelenk  Xoran Format auf cD

 DVt nasennebenhöhlen  Papierausdruck

 mit beratung  JPeg 3D bilder auf cD

 ohne beratung

gesichtschirUrgie / Ästhetische chirUrgie 

 hauttumor / naevuszellnaevus  beratung Ästhetische chirurgie

 hautveränderung 

 narbenkorrektur 

lokalisation / behandlungswunsch 
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