RIEGER o
DR.STEFFEN RIEGER ~mm

Ort, Datum

Rieger Zahnmedizin

Dr. med. dent. Steffen Rieger, M.Sc. lhre Praxisanschrift:
Talwiesenweg 15

72766 Reutlingen

Ihre Telefonnummer:

Uberweisung zur parodontologischen Diagnostik und Behandlung

Patient*in:
(Name, Anschrift, Telefon)

Anamnese:

Zu behandelnder Zahn/Zahne:

Beratung Antiinfektiose Therapie (AIT) Chirurgische Therapie (CPT)
Bitte um vorherige telefonische Riicksprache

Informationen zu vorherigen parodontalen Behandlungen:

Bitte lassen Sie uns vor Ihrem Termin folgende Unterlagen zukommen: aktuelle Rontgenbilder & aktueller PA-Status

Sonstiges:

Nach dem Eingang der Behandlungsunterlagen und ggf. Rontgenbilder werden wir mit dem Patienten in Kontakt treten. Ihr Patient bekommt
einen Beratungstermin, bei dem ein Behandlungsplan und Kostenvoranschlag erstellt wird. Nach der endodontischen Behandlung tberweisen
wir den Patienten direkt zu Ihnen zurlck.

DRUCKEN PER E-MAIL SENDEN
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