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mund- und kieferchirurgie
implantologie
DvT Diagnostik

Ta g e s k l i n i k 
H a n n o v e r  C e n t r u m 

Mund-  und K i e ferch irurg ie  -  iMplantologie 

Ta g e s k l i n i k 
H a n n o v e r  C e n t r u m 

Mund-  und K i e ferch irurg ie  -  iMplantologie
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Entfernung Zahn___________________________
Wurzelspitzenresektion Zahn________________
 Orthograde WF Retrograde WF
Zystenbehandlung in Regio_________________
Freilegung Zahn____________________________
 Bracket kleben
Abszessbehandlung in Regio________________
Schleimhautbeurteilung/PE in Regio__________
Tumorentfernung in Regio__________________
Kiefergelenk-/Myoarthropathie-Behandlung
Sonstige Leistungen________________________
___________________________________________
___________________________________________
Erbitte Rückruf_____________________________

Implantatsystem__________________
____________________________________
Insertion in Regio_____________________
___________________________________________
Knochenaufbau in Regio___________________

Allgemeine Fragestellung___________________
___________________________________________

Patient/in__________________________________

 Praxisstempel

mund- und kieferchirurgie implantologie

3D-Diagnostik

ihr Behandlungswunsch ihr Behandlungswunsch

DvT


