Die Zahnarztpraxis Brugg
Praxis für allgemeine Zahnmedizin, Oralchirurgie und Kieferorthopädie
Dr. med. dent. BrankaTomljenovic / Fachzahnärztin für Oralchirurgie
Neumarkplatz 12 / 5200 Brugg
Tel./Fax 056/442`21`22 / 26 info@zahnarztpraxis-brugg.ch

Überweisungsformular für Oralchirurgie

	Frau    |_|
	Herr    |_| 

	Nachname
	     

	Vorname
	     

	Geburtsdatum
	     

	Strasse, Nr.
	     

	PLZ / Ort
	     

	Telefon
	     

	E-Mail
	     


Adresse des Überweisers 	 Adresse des Patienten / der Patientin
	Frau    |_|
	Herr   |_|

	Nachname
	     

	Vorname
	     

	Praxis-Name
	     

	Strasse, Nr.
	     

	PLZ / Ort
	     

	Telefon / Fax
	     

	E-Mail
	     








	Vorhandene Unterlagen: 
	OPT |_|
	Intraorlae Rx |_|
	DVT |_|
	Foto(s) |_|




Überweisungsgrund
		
	Weisheitszähne Regio 
	[bookmark: _GoBack]     

	Operative Zahnentfernung Regio 
	     

	Implantate Regio 
	     

	Abklärung/Therapie Mundschleimhaut 
	     

	Anderes 
	     



			
	Anamnese :     



	Bemerkungen:      




	Patient soll aufgeboten werden |_|

	Patient soll dringend aufgeboten werden |_|

	Patient meldet sich selber |_|




Ort:      		Datum:       
Bitte folgendes Formular mit vorhandenen Unterlagen per Mail, Fax oder Post an die im Briefkopf angegebenen Adressen senden. Vielen Dank!
