Ich freue mich auf die Zusammenarbeit!

Dr. Steffi Baxter Spezialistin fir Endodontologie und
Dentale Traumatologie (DGET)
in den Raumen der Praxis Dr. Claar & Kollegen

DruseltalstraBe 178 / 34131 Kassel / Telefon 0561 55 055
baxter@endo-kassel.de / www.endo-kassel.de



UBERWEISUNG ZUR ENDODONTISCHEN BEHANDLUNG

Uberweiser Bitte zusenden per:
Name; Fax:  +49 56151088008
Tel: Post:  Druseltalstrasse 178
"""""" 34131 Kassel
'E:Ma;"l """"""""""""""" E-Mail: info@dr-claar de
Praxisstempel:

Patient

Neme, O KV

\orname; O Privat

Geb.Datum:

Telefonnummer,
L,

Betroffener Zahn Erwinschte Magnahme(n)

O Primdrbehandlung O Beratung/Zweitmeinung

O Trauma O Erstbehandlung

O Wurzelkandle nicht gefunden O Revisionshehandlung

O Revisionshehandlung O Traumabehandlung

O Frakturiertes Instrument
O Schmerzen
O Schwellung

Bisher erfolgte Behandlung

O Der Patient wirde Uber die Zuzahlung aufgeklért

Rdntgenaufnahmen werden:

O zugesandt (bevorzugt) O vom Patienten zur Behandlung mitgebracht




