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Uberweisung Implantologie (Dr. Katinka Trinkle MSc)
Datum ’ .
Uberweisung von:
Patient:
Geburtsdatum: ) ) _
Praxisstempel
Beigefligte Unterlagen: Anamnese []
Rontgenbilder OPT |:|
Mundfilm |:|
Modelle (einartikuliert) |:|
Fotos |:|
nicht
abge- abge-
schlossen schlossen
Vorbehandlung: Parodontologie []
Extraktionen |:| |:|
Socketpreservation regio: notig |:|
Implantat-prothetische Planung:
Plan Plan
OK
Befund Befund
Rechts | 8 [ 7 |6 | 514|312 (1|1]2|3|4(5]6] 7] 8] Links
Befund Befund
UK
Plan Plan

F =fehlend, K = Krone, B = Bruckenglied, T = Teleskop, | = Implantat, H = Klammer,
o = Geschiebe oder Steg, X = Extraktionswirdig, WB = Wurzelkanalbehandlung

Implantologie-Uberweisungsbogen
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