
Zahnarztpraxis am Starnberger See Tutzing & Berg

Perchastraße 5
82335 Berg

Tel:  08151-4469 60
Fax: 08151-4469 61

berg@sta-dent.de
www.sta-dent.de

PATIENTENÜBERWEISUNG
zur endodontischen Behandlung

                                                                         Datum:
Patient:

Geburtsdatum:                                           Zahn: 

Mit der Bitte um:
 □ Stift entfernen: 

Kanal

 □ Perforationsdeckung

 □ Endochirurgie (WSR)

 □ Wurzelkanalbehandlung 

und -Füllung

 □ Revisionsbehandlung

 □ Instrument-Fragment 

entfernen: Kanal

 □ Biologische Wurzelfüllung  

mit PRF (Revitalisation)

 □ Sonstiges:

Überweisender Zahnarzt:
(Praxisstempel)

Greinwaldstraße 3
82327 Tutzing

Tel:  08158-9221 0
Fax: 08158-9221 29

info@sta-dent.de
www.sta-dent.de

Anmerkungen:

Mit besten Grüßen


