Praxis Dr.Hilscher
Max-Hodgg-StraRe 3
86316 Friedberg

Tel.: 0821 / 259 258 - 0
Fax: 0821 / 259 258 - 29 ;

E-Ma1rl;k _2?126;}n:kgd-fnedberg.de ( Ambulante Tagesklinik fiir
WWH. G T e Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie,
plastische Operationen und Implantologie

UNSERE SPRECHZEITEN: Dr. med. Christian Hilscher & Kollegen

Mo 8.00-17.00 Uhr / Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie
Di + Mi  8.00 - 16.30 Uhr zertifiziert nach DGMKG,/BDO
Do 8.00 - 19.00 Uhr Augmentative Verfahren/Knochenmanagement
Fr 8.00 - 13.00 Uhr Parodontalchirurgie
Allgemeine zahnarztliche Chirurgie
Mikroskopisch gestiitzte WSR
und retrograde WF
MKG-chirurgische Eingriffe in ITN und LA,
ambulant und stationar
Plastische Operationen

Uberweisung zur Behandlung / Beratung

Ihr personlicher Termin

Kann der Termin nicht eingehalten werden,
bitte spatestens 24 Stunden vorher abmelden.
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Parkplatze stehen zur Verfiigung.
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Name des Versicherten

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

Vertragsarzt-Nr. VK giiltig bis Datum
| Datum/Stempel

Ich bitte um Vornahme folgender Leistungen:

O Beratung: O Fragestellung:
O Behandlung: O Riicksprache erbeten:

O Entfernung folgender Zéhne inkl. Zystenentfernung

O Zahnfreilegung

O Zahnsanierung inkl. Zystenentfernung in Intubationsnarkose
O Wurzelspitzenresektion mit orthograder WF, mit retrograder WF inkl. Zystenentfernung
O Parodontalchirurgie

O Mikrochirurgie

O Praprothetischer Eingriff
O Implantatberatung regio
O Knochenaufbau

O Solitdre Zystektomie

O Untersuchung und Behandlung von Kiefergelenkbeschwerden
O Fokussuche

O Traumatologie/Unfall

O Begutachtung

O Abklarung eines unklaren Befundes Bereich/regio
O Dysgnathiebehandlung

O Narben-, Falten-, Lidkorrektur

O Sonstiges, Bemerkungen

O Behandlung in O Vollnarkose O Analgosedierung O LA
O Rontgenuntersuchung O OPG OZF O Gelenkaufnahme

O Volumentomographie/DVT

®PPOBOROD | ORR®OG®O®D®
®0OOBROD | DPE@®B®OD®

Bericht via: O Telefon O Mail O Fax O Brief
O Bemerkungen:

Kassengebiihr bezahlt Oja O nein  fiir Quartal:

Datum, Unterschrift
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