Fragestellung

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bitten Sie fiur Ihre Erstvorstellung einen Termin unter der
Telefonnummer 0351 /2031609 zu vereinbaren.

Sie konnen sich auch zu den aufgefilhrten Sprechzeiten in
unserer Praxis vorstellen. Zu diesem Termin erfolgt zunachst
ein Beratungsgesprach, in dem mit lhnen der weitere
Behandlungsablauf besprochen wird. Bitte bringen Sie, falls
vorhanden, aktuelle Rontgenbilder und eine Liste lhrer
Medikamente mit.

Dieser Vordruck dient dabei der besseren Orientierung und
soll lhre freie Arztwahl nicht beeinflussen Sollten Sie Fragen
haben, stehen wir gern unter der genannten Telefonnummer
zur Verfiigung.

Wir freuen uns auf lhren Besuch!

Ich bitte um Durchfiihrung folgender Leistungen

[] Untersuchung und Beratung
[] Dentoalveolire Chirurgie
[J Extraktion / Osteotomie
[J Wurzelspitzenresektion
[Johne / [] mit Wurzelkanalfiillung
[] Zystektomie
[J Zahnfreilegung
[Johne / [] mit Bracketfixierung
[] Anésthesie
[] Lokalanasthesie
[] Sedierung
[] Erkrankungen der Mundschleimhaut

[ ] Diagnostik [] Therapie

Anlagen

[ zahnfilm
[ orG
[] Sonstiges

Zahnschema
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Dieser Vordruck dient der besseren Orientierung und soll Ihre freie Arztwahl nicht beeinflussen.

Uberweisung an die Praxis fiir
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie | Oralchirurgie

Dr. Matthias Briickner
Facharzt fir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie
Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie

Dr. Martin Brickner, M.Sc.
Fachzahnarzt fur Oralchirurgie Praxis

Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie _ é
(a1 reacrners
Dr. Marcus Karapetow
Fachzahnarzt fur Oralchirurgie = = gegr. 1991
Unsere Sprechzeiten
Mo  08:00 - 12:30 Uhr | 14:00 - 18:30 Uhr
Di 08:00 - 12:30 Uhr | 14:00 - 18:30 Uhr
Mi 08:00 - 12:30 Uhr | 14:00 - 18:30 Uhr

Do 08:00 - 12:30 Uhr | 14:00 - 18:30 Uhr
Fr 08:00 - 12:30 Uhr
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Mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln erreichen
Sie uns per Tram / Bus / S-Bahn - Haltestellen
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Bahnhof Niedersedlitz

Sosaer Strafle

0066

An der Post
Prof.-Billroth-StraBBe @

[] Implantatchirurgie (bitte Systemwunsch angeben)

O] Nobel [] Z straumann
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O] ASTRATECH

[] camlog IMPLANT SYSTEM

] fKeramikimpIantat

[] Mukogingivale Chirurgie

[] Vestibulumplastik

[] Rezessionsdeckung

[] Chirurgische Kronenverldngerung
[ ] PA-Chirurgie
[] Durchfithrung von Rontgenleistung

Fragestellung

[] OPG [ DVT (3D-Aufnahme)

] wir bitten um Zusendung neuer Uberweisungsscheine
] Wir bitten um Zusendung neuer Patientenflyer

info@implantatzentrum-brueckner.de | www.implantatzentrum-brueckner.de



