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PATIENT | PATIENTIN 

Herr | Frau

geb. am

KK | Kostenträger

MIT DER BITTE UM

	 Abklärung | Beratung Erhaltungsmöglichkeit Zahn

	 Wurzelkanalbehandlung an Zahn

	 Revision Wurzelkanalbehandlung an Zahn

	 Fragmententfernung im	 Kanal an Zahn

	 Behandlung aufgrund von aktuer Schmerzsymptomatik

	 Behandlung vor ZE

ALS POSTENDODONTISCHE VERSORGUNG EMPFEHLE ICH

	 Keine

	 Adhäsiver Aufbau

	 Glasfaserstift + adhäsiver Aufbau

Anmerkungen:

ÜBERWEISUNGSBOGEN ENDODONTOLOGIE

Ort, Datum Name, Unterschrift Zahnarzt Praxisstempel
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