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Datum, Unterschrift, Praxisstempel

Diagnose
O Operative Entfernung/Extraktion von

O Implantatberatung in regio
Qomnitaper () Camlog () Astra () Biomet 3i

O WSR zahn

O Zyste/Raumforderung regio

QO Behandlung von CMD/Gesichtsschmerz

QO Parodontalchirurgie

QO Réntgendiagnostik (O 0PG Oovr
O Vestibulumplastik/Frenektomie in regio

OErgﬁnzungen/andere Fragestellung
ORiickruf erbeten unter

(zusendung von QvVisitenkarten OUberweisungsscheinen

Dres. Meyer, Fenske & Glas
Strafle am Park 2

04209 Leipzig

MFG MKG am Park - Zentrum fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie und Zahnmedizin Leipzig

MKG

am Park

Uberweisung zur Durchfiihrung folgender Leistungen

O Freilegung Zahn O mit Bracketklebung

O Ubernahme/Behandlung Notfall-/Schmerztherapie
O Behandlung unter Sedierung oder in Narkose

Haut oder Mundschleimhaut

O Beurteilung Mundschleimhaut in regio
O Entfernung Hauttumor

O Plastische Chirurgie: Oberlid-, Unterlid- oder Narbenkorrektur

O Asthetik: Botoxtherapie, Fillertherpie, Fadenlifting, Phenol-Peeling

O Anlage Oxim  OQE-Mail

QO Modelle QorG O zahnfilm



