Name, Vorname des Versicherten geb.

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

Vertragsarzt-Nr. VK giilig bis Datum

Vertragsarztstempel

Ich bitte um Vornahme folgender Leistungen:

VIV L [T TI\VAY;
87654321 12345678

87654321 123456738
VIV oL [IRTIT\VAY

Zahnentfernung, Weisheitszahne, Wurzelrest
[ Wurzelspitzenresektion, apikale Sanierung
[l Endodontie
Zystenoperation
Implantatversorgung: [ Straumann [| Camlog [ Xive
[ PAR-Beh., [1 Parodontalchirurgische OP, = GTR
1 Kieferh6hlenoperation
' Freilegung ([ Bracket)
Schleimhautveranderung, Exzisionsbiopsie regio.......
Unklarer Befund regio.........
[ Kiefergelenksbeschwerden
[ Rontgenuntersuchung: (1 OPT [1 Aufbiss (1 OK [1UK [ Nasennebenho6hle (1 andere

' Sonstiges:

Behandlungin [ Lokalanasthesie 1 Analgosedierung [ Volinarkose

Bitte Rontgenaufnahmen mitgeben! Aniagen: ¢ zahnfim 1 OPT (1 andere

Bemerkungen:



ORALCHIRURGIE
GERMERING

Dr. med. dent. Stefan Birgel

Fachzahnarzt fur Oralchirurgie, Implantologie, Parodontologie

Dr. med. dent. Silke Daberkow

Fachzahnarztin fur Oralchirurgie, Spezialistin der Endodontie

Industriestr. 1 Telefon: 089 89427575
82110 Germering Fax: 089 89427576
praxis@oralchirurgie-germering.de

OP-Termine nur nach telefonischer Vereinbarung:
Montag, Dienstag, Mittwoch Donnerstag 8 - 13 Uhr, 14 - 17 Uhr
Freitag 8- 13 Uhr

FFB
Puchheim, Olching, Eichenau
Jc B2
2 St
Gilching ) %) M. - Pasing
Landsberg _, ® = Landsberger Str. Aubing
I SREW!
e 3 ks
3 3|
854,845 | 2
gy g 851 g Industriestr.

Germering S8
Unterpfaffenhofen .J

Hartstr.

Autobahn A96 Minchen Lindau

T

Gauting Planegg, Neuried

i Gréfelfing, Krailling
Offentliche Verkehrsmittel:

S8 Miinchen - Herrsching
845 Furstenfeldbruck-Germering
854 Puchheim-Germering

Ihr persdnlicher Termin:.............coceuenenn.
Bitte beachten Sie:
Die ortliche Betaubung kann lhre Fahrsicherheit beeintrachtigen!
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