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Datum:

Patient (Name, Geburtsdatum):

O Zahndrztliche Eingriffe O Entzindungen
® Zahnextraktion ® Abszessinzision Regio
@ Operative Entfernung ® Kieferhodhlenrevision
® Freilegung von _ _ ® MAV-Verschluss Regio
ja nein

Kndpfchen kleben O O ® Speichelsteinentfernung

® WSR

Bil
® Zystektomie/Zystostomie O Bidgebung

®  Panoramaschichtaufnahme - Fragestellung

O Implantologie / PA-Chirurgie / praprothetische Chirurgie ®  DVI-fragestelung

® Implantation Regio

.
e Implantatsystem O Sonstiges

® Augmentation

e Geplantes prothetisches Konzept (nach Rucksprache)

Zur Auswahl der BetGubungsform, besonders bei dngstlichen Patienten,
ist ein Beratungstermin vor dem Behandlungstermin erforderlich, damit

® Perimplantitistherapie die medikamentdse Vorbereitung besprochen werden kann.

e Chirurgische PA-Behandlung O Lokalandsthesie
¢ Gesteverte Gewebe-/Knochenregeneration () Lokalandsthesie mit Sedierung (D&mmerschlaf)
® Modellierende Osteotomie / Abtragen von Exostosen O standBy (Risikopatient]

O Volinarkose

® Vestibulumplastik / Mundbodenplastik / Tuberplastik

O Haut-und Mundschleimhauterkrankungen

B ) Datum / Praxisstempel / Unterschrift
® Abklérung Regio Nach erfolgter chirurgischer Behandlung Uberweisen wir Ihren Patienten an Sie zuriick.

® Tumorentfernung Regio

O telefonischer Ruckruf erbeten



