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Uberweisung zur T mE T e

Implantatberatung / Implantatbehandlung

Name, Vorname, Geb.-Datum Telefonnummer Mobil / Mail

Ich erbitte die Beratung zu folgender Implantatvariante / folgenden Implantatvarianten:

8765432112345678 8765432112345678
8765432112345678 8765432112345678

| | Bitte beraten Sie Uber Altemativen

Voruberlegungen

Socketpreservation in Zusammenhang mit Extraktion von ........... gewulnscht
Modelle werden mitgegeben

wax up wird mitgegeben

Scan-Voraufstellung wird mitgegeben

Naturnahe dsthetische Rehabilitation gewlnscht

Einfache Implantation ohne Wiederherstellung der Rot-WeiB-Asthetik geplant
Es wurde Uber Narkose gesprochen

Implantation mit Ankérmschablone

Implantation mit 3D-Navigation

Minimalinvasive Implantation so weit als moglich gewinscht

Platform Switching erwunscht

Implantatvarianten:

N ¢

| | Camlog ] straumann L] 3 L landere i

Konversation

D Ich erbitte einen Ruckruf vor der Beratung.
D Ich erbitte einen Ruckruf nach der Beratung.
[ ] Ich wiinsche eine Beratung in meiner Praxis.

Praxisstempel Datum / Unterschrift



