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 Kieferorthopädie

	Frau    |_|
	Herr    |_| 

	Nachname
	     

	Vorname
	     

	Geburtsdatum
	     

	Strasse, Nr.
	     

	PLZ / Ort
	     

	Telefon
	     

	E-Mail
	     


Adresse des Überweisers 	 Adresse des Patienten / der Patientin
	[bookmark: _GoBack]Frau    |_|
	Herr   |_|

	Nachname
	     

	Vorname
	     

	Praxis-Name
	     

	Strasse, Nr.
	     

	PLZ / Ort
	     

	Telefon / Fax
	     

	E-Mail
	     








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



Klinischer Befund (kann offen gelassen werden)
	Dentition:
	Milchgebiss |_|
	Wechselgebiss I |_|
	Wechselgebiss II |_|
	Permanent |_|


		
	Sagittal: 
	Kl. I |_|
	½ Kl. II |_|
	Kl. II |_|
	Kl. III |_|
	Beidseits |_|

	
	Overjet:
	Unauffällig |_|
	Vergrössert |_|
	Knapp |_|
	 Negativ |_|



	Transversal:
	Kopfbiss |_|
	Kreuzbiss |_|
	Bucc. Non-Okkl. |_|
	Zwangsführung |_|

	
	Mittellinie:
	Zentiert |_|
	Verschoben |_|
	


			
	Vertikal: 
	Unauffällig |_|
	Tiefbiss |_|
	offener Biss |_|



	Besonderes: 
	Nichtanlagen |_|
	Unterm. Res. |_|
	Engstand |_|
	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!
