PATIENT

UBERWEISUNG

PRAXISKLINIK PFAFFENWINKEL

Wir bitten um folgende Behandlung respektive Beratung:
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BEHANDLUNG [J Implantologie
D Chirurgie (Extraktionen, Weisheitszahne, verlagerte
Zahne, Zysten, WSR)
|:| Parodontologie (PA-Behandlung offen, Rezessionsdeckung,
Bindegewebsaufbau, chirurgische
Kronenverlangerung)
BEMERKUNGEN

[J Bitte Rontgenbilder anfertigen.
[J Wir schicken Rontgenunterlagen zu.
[J Wir bitten um Ruckruf vor/nach der Beratung.
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