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UBERWEISUNG

o Implantatberatung /-versorgung

g DR. IM Temeschburg MSc
ZAHNARZT * MASTER OF SCIENCE IMPLANTOLOGIE
Burgerzentrum Burgkirchen

Max-Planck-Platz 12

84508 Burgkirchen

Tel.: 08679 911154

Fax: 08679 9111355
www.dr-minea-implantologie.de

O Augmentation

O Vestibulumplastik

O Gesteuerte Knochenregeneration (GBR)

0O Weichgewebsmanagement (GTR)

O Freilegung (Zahn/Implantat)

0 Wurzelspitzenresektion mit retrograder Aufbereitung

O Sonstiges

Réntgenunterlagen

0 wurden angefertigt und werden zugesendet/mitgegeben

O bitte bei Ihnen anfertigen und zusenden

Behandlung in Vollnarkose/Sedierung:

O

Bemerkungen:

O

Uberweiser Stempel:




