Krankenkasse bzw. Konstentrager

Name, Vorname des Versichertenn -
geb. am

Oralchirurgie

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status F ac h Za h n a rzte
LANDSHUT

Betriebsstitten-Nr. Arzt-Nr. Datum
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Mit Bitte um:

O Extraktion/Osteotomie O Mukogingivale Chirurgie
O Wurzelspitzenresektion O Vestibulumplastik

O Augmentation O Plastische KH-Deckung
O Implantation O Probenentnahme

O Chirurgische Freilegung O Schmerzdiagnostik

O Chirurgische PAR-Behandlung O Rezessionsdeckung

O Inzision O Socket Preservation

O DVT O Periimplantitistherapie
O KFO-Pins O Sonstiges:

O Korrektur von Lippen- und Zungenbdndchen

Bemerkungen:

Praxisstempel/Unterschrift

O Bitte um Riickruf




Fachzahnarzte
LANDSHUT

Bidckerei
‘Frﬁhmorgen NS

Grundschule
St. Peter und Paul

Hauptiriedhot Fachzahnarzte
LANDSHUT

Marschallstrafie

©

Scannen Sie den Qr-Code

um mehr Informationen zu erhalten
' Marschallstraie 19, 84028 Landshut
L +49 871 274672

B oc@ffla.info

ffla.info/l/qroc



