Name der Krankenkasse

o Vrname e esichrten @ DR. MED. DENT. ELISABETH HAUPT

) Zahnarztin & Fachzahnarztin fir Oralchirurgie

geb. am
‘ Basteistrape 19 - 01847 Lohmen
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status
Telefon 03501/ 588 066
L I I
Vertragszahnarzt-Nr. VK giiltig bis Datum Telefax 03501/ 460 917

info@zahnarztpraxis-lohmen.de
www.zahnarztpraxis-lohmen.de

Terminvereinbarung & Sprechzeiten
Frageste"unq Mo., Dl, Do. 07.30-18.30 Uhr
Mi., Fr. 07.30-14.00 Uhr

(O Bitte um Riickruf

(3 Bitte um Zusendung neuer Scheine Praxisstempel




Ich bitte um Durchfiihrung folgender Leistungen:

(O Untersuchung und Beratung

(J Dentoalveoldre Chirurgie
O Extraktion / Osteotomie

(J Wurzelspitzenresektion
O ohne/ O mit Wurzelkanalfiillung

3 Zystektomie

3 Zahnfreilegung

O ohne/ O mit Bracketfixierung

O Implantation im Bereich:

O Kiefergelenksdiagnostik und -therapie (CMD)

(O Erkrankung der Mundschleimhaut
(J Diagnostik O Therapie

J Mukogingivale Chirurgie
3 Vestibulumplastik
(J Reszessionsdeckung
(3 Chirurgische Kronenverldngerung

J PA-Chirurgie

O Durchfiihrung von Rontgenleistung

Fragestellung:
J 0OPG (J DVT (3D-Aufnahme)

@ DR. MED. DENT. ELISABETH HAUPT

) Zahnarztin & Fachzahnarztin fiir Oralchirurgie

lhr Weg zu uns:
Basteistrape 19 - 01847 Lohmen

— nach Stolpen

Porschendorfer Weg

Dorfstrap,

Bushaltestelle
— zur Bastei

Am Erbgerichy

Am Viehbichy

Kastap:
an"”’E'nst,a fe \

+— Richtung Pirna

Zahnschema
O0000o0o0ob0ooboooao
8 7654321123 45¢%6 7138
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