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Anmeldung zur Volumentomografie

NAIMC. ...ttt VOINAIME ..ottt
Geburtsdatum .........ccccevveieviieienieieee e VEISICRETUNG ......ooviiniiieieiiciieie ettt
AAIESSE ..ot PLZ/OTL e
TRICTOM ...ttt et e e et e e s tb e e beesabe e beeesseebeessseeaseesabeasseessseensaaesbeeasaeesbeenbeesebeenseenabeeraennne et
[J Patient aufbieten [J Termin abgemacht am: ...........ccccoeeveveerveriereenenen. UM e

Gewiinschte Untersuchung:

JOK 0 UK

[1 Réntgen-Schablone: [1 OK [J UK
[J NNH

Fragestellung:

[1 Knochenangebot [1 Mandibularkanal [l Zysten, Granulome, Herdabkldrung [ Sinusitis

] Fraktur N T 1< ¢SRS

Befundzustellung:

[ PDF via E-mail [] Daten auf CD mit Viewer (Windows) [ Dicom3 [J Bericht

IMATLAATESSE: ..veeeiieeieeee ettt ettt e e e et e e e et e et e e e seaaaeeeesemaaeeeeeesaaateeeeesanaaseeessansaseeessenasseeesssnnsaseeessanneaeeeenas

Anmeldung per Mail an:  info@zahnarztbuechler.ch



