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Überweisungsformular	Parodontologie	
	
	
Patientendaten	
	
Name:	 ………………………………………………………………………………………………………….....	
Geburtsdatum:	 ……………………………………………………………………………………………………………..	
Straße:	 ……………………………………………………………………………………………………………..	
PLZ	/	Ort:	 ……………………………………………………………………………………………………………..	
Telefon:	 ……………………………………………………………………………………………………………..	

	
	

Grund	der	Überweisung	/	durchzuführender	Eingriff	
	
�			Fortgeschrittene	generalisierte	Parodontitis	
�			Aggressive	Parodontitis	
�			Periimplantitis	
�			Regenerative	Therapie	
�			Rezessionsdeckung	
�			Kronenverlängerung	 	
�			Anderes:	 	
	
Bemerkungen:		
	
	
	
	
	
	
	
Überweisender	Arzt	/	Zahnarzt	
	
Name:	 ……………………………………………………………………………………………………………..	
Straße:	 ……………………………………………………………………………………………………………..	
PLZ	/	Ort:	 ……………………………………………………………………………………………………………..	
Telefon:	 ……………………………………………………………………………………………………………..	
E-Mail:	 ……………………………………………………………………………………………………………..	

	
	
	
Datum	/	Unterschrift	/	Praxisstempel	

	 	     


