DVT DIAGNOSTIK FORCHHEIM

Uberweisungsformular fiir eine

Digitale Volumentomografie (DVT)

Uberértliche Berufsausiibungsgemeinschaft

Dr. Pompl und Dr. Licking
Paradeplatz 6
91301 Forchheim

Bitte per Fax an:

DVT- Infotelefon:

09191- 702298
09191- 60347

Name, Vorname des Patienten

geb. am

Dentoalveoléar:

Endodontologisch

Apikale Ostitis

Retiniert bzw. verlagerte Zéhne
Parodontologie

Knochenlé&sion / Zyste
Traumatologie

Kiefergelenk re. L1/ i. [J

Zahnanomalien
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Fehlstellungen

S/l

Implantologie :

1 Planung O
[0 Knochenangebot ]
[0 Augmentation [
[0 Periimplantitis ]
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Andere:

Dentogene Fokussuche
Sinus maxillaris

Nase / Septum

[0 AusschlieBlich Diagnostik

O Diagnostik und Chirurgie durch Dr.Uwe Pompl

O Fur Uberweiser mit DVT Fachkunde: Diagnostik und Befunderhebung durch Uberweiser
(Die Kosten fiir das DVT werden vom Uberweiser ibernommen)

Praxis Forchheim: Paradeplatz 6 - 91301 Forchheim - Tel: 09191-60347 - Fax: 09191-702298

Praxis Eggolsheim: In der Au 10 - 91330 Eggolsheim -Tel: 09545-50405 - Fax: 09545- 50492

URL: www.pb-zahnaerzte.de MAIL: info@pb-zahnaerzte.de

Bankverbindung: Volksbank Forchheim - IBAN: DE44763910000000075124 - BIC: GENODEF 1FOH

- UstlD: 217/153/53005 - Gerichtsstand Forchheim



