Krankenkasse bzw. Kostenempfanger

Name, Vorname des Versicherten

geb.am

Kostentrégerkennung Versicherten-Nr. Status

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Gewiinschte Leistung:
[JExtraktion/Osteotomie
[IWeisheitszahn-Entfernung
[IFreilegung

[JWSR orthograd/retrograd
[IMundschleimhautveranderung
LJOPG OIDVT

LIDVT zur eigenen Implantatplanung
[1Parodontologie
[ILippen-/Zungenbandchen
[IIntraoralscan mit digitalem Modell
(I

Zahnarzte Dr. Lamers

Fachzahnarztpraxis fur Oralchirurgie
und allgemeine Zahnheilkunde

Implantologische Beratung:
Implantatsystem: [JStraumann [JCamlog
[1Sonstiges:

[1geplante prothetische Versorgung

Gewiinschte Leistungen:
[JAugmentation [JExterner Sinuslift
[JSofortimplantation (wenn mdglich)
LIGingivaformer

[Ikonfektioniert [lindividuell
[ provisorische Sofortversorgung (festsitzend)
[Jindividuelle Abformpfosten
[ldigitaler Datensatz Intraoralscan (STL)
[1Besprechung digitale Vorplanung
(I
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