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Henvisning til 

kæbekirurgi   
FELTER MÆRKET * SKAL UDFYLDES

Henvisende Tandlæge

Navn *

Firma *

Adresse *

Postnr * By *

Tlf * Email

Patientoplysninger

Patientens navn *

Cpr. nr. *

Adresse *

Postnr * By *

Tlf privat Tlf arbejde Tlf mobil

Email

Diagnose

Diagnose

BEHANDLINGER

Evt. tidligere behandlinger

Ønsket implantatsystem

Følgende behandling foreslås/ønskes

Har pt. smerter * Nej Ja

RØNTGEN

Henvisende tandlæge fremsender billede Nej Ja

suprastruktur / Suturer

Henvisende tandlæge står selv for suprastruktur * Nej Ja

Suturer fjernes af henvisende tandlæge * Nej Ja

INDKALDELSE

■ Pt bedes indkaldt ■ Pt ringer for tid


