nach Meinigen

UBERWEISUNG

Hiermit Gberweise ich Ihnen meinen Patienten

Zur Vornahme der folgenden MaBnahmen
O  Operative Entfernung folgender Zahne :

0O WSRan Zahn __ mit retrograder/orthograder WF

Z10H NV

O  Freilegung der Z&hne: DR. ROMBERG-STRASSE

=
o

0O  Parodontalchirurgische MaBnahmen (GBR)

O Versorgung von enossalen Implantaten in regio:

O  Exzision von Hauttumoren und auffalligen Veranderungen
0O Digitale Volumentomographie (DVT)

O Sonstige MaBnahmen: nach Mellrichstadt

Behandlungen kénnen auf Wunsch in ambulanter Narkose oder intravendser Analgosedierung Dr.-Romberg-Stra Be 3
erfolgen (Begleitperson erforderlich). Arztehaus 1

DR. MED. THOMAS KINDLER 98617 Meiningen
Facharzt fur Mund-Kiefer und Gesichts-

chirurgie und Plastische Operationen + 49 36 93 .88 25 60

GERRIT SCHAUERMANN + 4936 93.88 2561
Fachzahnarzt fur Oralchirurgie

info@kindler-partner.de
TERMIN PRAXIS MARKUS FICHTMULLER
Fachzahnarzt fir Oralchirurgie www.kindler-partner.de




