Rezeptkopf bzw. Patientendaten

Traumatologie:

Abszess /-e:

INZISION / Drain@ge VON: .......ieiieiiee e e e e e

[mit|/[ohne| Kausaltherapie

Praprothetische / PA-Chirurgie:

Knochenglattung: ... e
VestibulumplastiK: ...
Mundbodenplastik: ..........ooooi i
Praxisgebuhr bezahlt: [~ _Ja___ ]| _Nein | Tuberplastik: ..........coooiiiii
Wenn ja, fiir das PA-CRITUIGI: ..o
Quartal:
— Tumorchirurgie:
Gewlilinschte MalRnahmen: - .
Probeexcision Regio: ... ..o
Beratung bzgl.: ...
g5z9 TUMOrEeNtferNUNG: ... .o e e,
Behandlung in|LA|/|ILAJ/ASI/IITN, weil ..o, .
LymphKnotenausSraumung: .......coooiviiirie e e e e
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Plastische DEeCKUNG: ......vvviireii et et e
Zahn/Z&hne: .
Sonstige Behandlungen:
EXtraktion VON: ... e e e e e . .
Speichelsteinentfernung: ..o
ive Entf e
Operative Entfernung von Bandchen-Plastik: ...
@] tive Frell L
perative Fretiegung von NaSen-KorreKtUr: ... ..o e
WSR REQIO: 1.ttt ettt et e et
egio Narben-KorreKtur: ... .. ...
WEF:|orthograd|/|retrograd .
I 9 I 9 Lippen-KOorreKtur: ... ..o e e e
Transplantation von ...................... nach .........ooeeeeiens
P ony Korrektur des aulZeren Ohres: .......cc.oovvviii i e,
Augenlid-KorreKtur: ... ..o
Implantologie:
P g Entfernung von Hautveranderungen:
Implantation Regio: ......... Implantat-System: ...................
Augmentation Regio : .................. Material @ ..................
Sonstiges:
Zyste /-n :
Zystektomie /-ostomie Regio : .....c.oovvviiiii i
Knochenersatz :|j?/ nein| Material @ ...
Praxisstempel

Kieferhéhle /-n :

Kieferhohlen-Op: [rechts]/[links

Operative Entf.:|Mucocelel|/|Zyste|/[rechts|/|links

MAV-Verschluss Regio: .........cccvvieiiiennnnns

Kieferh()hlen-Revision:|rechts /|Iinks

Datum, Unterschrift

Absenden

Zahnklinik Salzgitter

Gustav-Hagemann Stral3e 15 ¢ 38229 Salzgitter-Engelnstedt (Gewerbegebiet)
Tel. 05341/ 18607-0 Fax. 05341/ 18607-29
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Zahnklinik Salzgitter
Gustav-Hagemann Stral3e 15 ¢ 38229 Salzgitter-Engelnstedt (Gewerbegebiet)

Fax. 05341/ 18607-29

Tel. 05341 / 18607-0
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