
Dres. Biggel, Mörchen-Trinkle, Trinkle 

Mauerstraße 17 

74523 Schwäbisch Hall 

Überweisung Parodontologie 

Datum 

Telefon: 0791 / 7 17 70 

Telfax: 0791 / 8 40 63 

www .za h narztpraxis-sha .de 

(Dr. Alfons Biggel) 

(Dr. Katinka Trinkle MSc) 

Überweisung von: 

Patient: 

Geburtsdatum: 

Beigefügte Unterlagen: Anamnese 

Röntgenbilder OPT 

Mundfilm 

Modelle (einartikuliert) 

Fotos 

Bitte um Duchführung: 

Parodontologische Behandlung 

Regenerative Parodontalchirurgie 

Plastische Parodontalchirurgie 

Resektive Chirurgie 

Rezessionsdeckung 

G i ngivave rd i cku ng 

Sonstiges: 

Parodontologie-Überweisungsbogen 

Praxisstempel 
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