GEIBENOWAK

UBERWEISUNGSAUFTRAG

§ PATIENT

Name

Geburtsdatum

Datum

Praxisstempel

+ ORALCHIRURGIE

Operative Entfernung der Zdhne/
Weisheitszéhne

B Plostische Deckung der Kieferhshle (MAV)

[ Freilegung eines retinierten Zahnes

.Abszessbehondlung Regio

B Exzision Zungenbdndchen/Lippenbandchen
Regio

B Abklarung Schleimhautverdnderung
Regio

.Sonsriges

+ IMPLANTOLOGIE

. Implantation Regio

B thommen

Bl camlog
.Srroumonn

P anderes System:

[ Extraktion des Zahnes

+ Sofortimplantation (wenn méglich)
B KFO-Implantat/Pin in Regio

UBERWEISUNGSAUFTRAG SENDEN AN:

info@geib-nowak.de

+ ENDODONTIE
B urzelkanalbehandlung Zahn
B Revisionsbehandlung Zahn
B mitbeurteilung Zahn

bzgl. Erhaltungswirdigkeit
B oVvT Regio

B \Wurzelspitzenresektion (WSR) Zahn
.Troumo—Versorgung Regio

[ Herdsanierung vor Bisposphonat-Therapie/
Bestrahlung/Transplantation/Herz-OP

+ PARODONTOLOGIE

B Rezessionsdeckung Regio
.Regenerorive PA-Therapie Regio
.SonsTiges

+ BEHANDLUNG IN:

B Lokalanasthesie (LA)

B intubationsnarkose (ITN)

B Analgosedierung (Déammerschlar)

[ Bitte um telefonische Riicksprache



OFFENTLICHE VERKEHRSMITTEL: U-Bahn- und Busstation

Bad Homburg Gonzenheim ca. 300 m entfernt

PKW: kostenlose Parkplatze direkt vor der Praxis
und gegenuber in der GunzostraBe

GrenzstraBe

\Am Seeberg

L

/ Unterer Mittelweg

DR. GEIB & DR. NOWAK
ZAHNMEDIZIN | ORALCHIRURGIE

FRANKFURTER LANDSTRASSE 79, 61352 BAD HOMBURG

T 06172 451514 F 06172 451454 M INFO@GEIB-NOWAK.DE

wwwcgeib-nowak de GEIB e NOWAK



http://www.geib-nowak.de
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