PRAXIS

FUR MUND-, KIEFER- UND GESICHTSCHIRURGIE
Dr. med. Dr. med. dent. Bettinger

dr. med. dr. med. dent. Feller

Dr. med. Dr. med. dent. Otte

v
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Name, Vorname des Versicherten geb.am
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

Datum

Praxisstempel

Gewunschte Therapie

Oralchirurgie Implantologie

Hautchirurgie

] (Probe-) Exzision

[] Extraktion/Osteotomie [ Implantat

] WSR [ Knochenaufbau [1 plastische Rekonstruktion

[ Zahnfreilegung [ Navigationsschablone 1 Narbenkorrekturen

[] Lippen-/Zungenbdandchen [ Periimplantitistherapie

[ Parodontologie

[J Endodontie Revision

O DVT [1 Behandlung in Vollnarkose
] Ruckruf erbeten

(]

Bitte alle aktuellen Rontgenbilder mitgeben. Vielen Dank!

Tel: 09561 /5966-0

Hindenburgstralle 2
Fax: 09561 /5966-10

96450 Coburg

mkg-coburg@t-online.de
www.kieferchirurgie-coburg.de
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