Henvisning til \( )

TANDREGULERING SPECIALTANDLAGERNE

FELTER MARKET * SKAL UDFYLDES ved Fargbroerne

HENVISENDE TANDLAGE

Navn *

Firma *

Adresse *

Postnr * By *

TIUf * Email

PATIENTOPLYSNINGER

Patientens navn *

Cpr. nr. *

Adresse *

Postnr * By *

TIf privat TIf arbejde TUf mobil
Email

DIAGNOSE

evt. diagnose

Andet (eks. tidligere marg. parodontitis)

BEHANDLINGER

Folgende behandling foreslas/anskes

Henvisende tandlaege fremsender billede Nej Ja

D Pt bedes indkaldt \:l Pt ringer for tid

SPECIALTANDLAGERNE VED FAROQBROERNE
KLINIK FOR TANDREGULERING, ORAL KIRURGI & IMPLANTATER
KAPGARDSVEJ 12 | 4840 N@QRRE ALSLEV | TLF 5443 4303 | CVR 33962959 | www.specialtand.dk | info@specialtand.dk



