
Kieferchirurgie:

O Weisheitszahnbeurteilung/Entfernung

O Osteotomie / Extraktion

O Wurzelspitzenresektion

O Zystektomie 

O Abszesseröffnung 

O Schmerzabklärung 

O Fokussuche

O Freilegung

O Schleimhautbeurteilung 

Implantate

O Knochenaufbau

O Periimplantitistherapie

O geplanter Zahnersatz

PA-Chirurgie

O Knochenaufbau

O Weichgewebsdeckung/ Rezessionsdeckung

O chirurgische Taschenreduktion

O chirurgische Taschenreinigung / Aufklappung

Haut/Gesicht

O Beurteilung

O Probeexzision

O Tumorentfernung

Röntgendiagnostik     beiliegend/geschickt       bitte anfertigen

O Zahnfilm                              O O

O OPG       O O

O DVT O O

O Bitte um telefonische Rücksprache

Sonstiges / Bemerkung

Patient:…………………………………………

Praxis für MKG-Chirurgie
Dr. Dr. V. Schneider, M. Sc. 
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Tel: 08862 - 911 2649 
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Datum:……………………


