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Überweisungsformular	Implantologie	
	
	
Patientendaten	
	
Name:	 ………………………………………………………………………………………………………….....	
Geburtsdatum:	 ……………………………………………………………………………………………………………..	
Straße:	 ……………………………………………………………………………………………………………..	
PLZ	/	Ort:	 ……………………………………………………………………………………………………………..	
Telefon:	 ……………………………………………………………………………………………………………..	
	
	
Grund	der	Überweisung	/	durchzuführender	Eingriff	
	
-	 Präimplantologische	Therapie:	

�	 Kammrekonstruktive	Maßnahmen	mit	autologem	Knochen	
�	 Einlagerungsosteoplastik	/	Sinuslift	
�	 Osseodistraktion	
�	 Anderes:	

	
-	 Implantatsystem:	
	 �	 Astra	Tech	
	 �	 Camlog	
	 �	 Nobel	Biocare	
	 �	 ITI	-	Straumann	
	 �	 Zimmer	Biomet	
	
Bemerkungen:	
	
	
	
	
Überweisender	Arzt	/	Zahnarzt	
	
Name:	 ……………………………………………………………………………………………………………..	
Straße:	 ……………………………………………………………………………………………………………..	
PLZ	/	Ort:	 ……………………………………………………………………………………………………………..	
Telefon:	 ……………………………………………………………………………………………………………..	
E-Mail:	 ……………………………………………………………………………………………………………..	
	
	
Datum	/	Unterschrift	/	Praxisstempel	

  


