Uberweisung

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

M:it Bitte um:

O Beratung | Zweitmeinung * Regio
(O Behandlung in Sedierung * Regio
(O Risikopatienten | Blutverdinner * Regio
(O Chirurgische Zahnentfernung * Regio
(O Weisheitszahnentfernung * Regio __

(O Wurzelspitzenresektion * Regio

(O Freilegung retinierter Zéhne * Regio

(O Implantologische Versorgung * Regio
(O Knochenaufbau | Augmentation « Regio
O Behandlung periimplantdrer Entzindungen « Regio

(O Weichgewebschirurgie * Regio
(z.B. operative Enffernung Mukozele)

(O Lippen- oder Zungenbéndchenkorrektur « Regio
(O Parodontalchirurgie * Regio
(O Probeexzision | Mundschleimhautbehandlung * Regio
(O Botox-Behandlung bei CMD « Regio

O Sonstiges:

() Bitte um Riickruf:

Praxisstempel und Unterschrift

Zahnarztpraxis

48
47
46
45
44

43

+? Mastholte

Dr. Yannik Riesmeier
Tatigkeitsschwerpunkt
Oralchirurgie & Implantologie

12 121 22
23
24
25
26
Oberkiefer 57
28
38
37
Unterkiefer
36
35
34
33
32
41 31

Patientengeschichte | Besondere Hinweise:

Zahnarztpraxis Mastholte
Lippstadter Str. 8
33397 Rietberg

02944 6657
och@zpmastholte.de
www.zpmastholte /och.de



