(O\ MKG COESFELD

J Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

DR. DR. ADRIAN EL-KARMI

Facharzt fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie

Osterwicker Strafe 29

DVT - Anforderung 48653 Coesfeld

&, 02541 9703830

Formular bitte faxen: 02541 9703831 ﬁgiﬁ;f;iiifflm_de

oder direkte Terminabsprache unter: 02541 9703830 @ info@mkg-coesfeld.de

PATIENTENDATEN

Name, Vorname Geburtsdatum

Telefonummer

REGION

[ ] Oberkiefer []rechts  [] links [] front [] gesamt
[ ] Unterkiefer [] rechts  [] links [] front  [] gesamt
[ ] Kiefergelenk [] rechts [] links [] beide
|:| Sinus maxillaris |:| rechts |:| links |:| beide

I:l Sonstiges

INDIKATION / FRAGESTELLUNG

I:l Implantatplanung
|:| mit Implantatschablone/Scanprothese

I:lwird vom Patienten mitgebracht
[ ]wird vom Labor geliefert

[ ] DICOM-Datensatz auf CD/DVD
[ ] Endodontologie
[ ] Parodontologie
[ ] Sonstige Fragestellung

Praxisstempel Datum, Unterschrift des Arztes
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