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a perfect fit

Uberweisung zur Implantologie

Patient

Name | Vorname

Geburtsdatum

Uberweisender Arzt

Uberweisung an Chirurgen

Zahnschema

w5 % W e vy e s ® s s e s

OooO0000000000000

Gewlinschtes
Implantatsystem

D CAMLOG® Implantatsystem

[] SCREW-LINE [ | PROGRESSIVE-LINE

D CONELOG® Implantatsystem

|| CERALOG® Hexalobe [ ] isy®

[[] SCREW-LINE [ | PROGRESSIVE-LINE

D suprakrestaID epikrestal

[ ] Lop

Implantatsystem

Vorgesehene Versorgungsform / Konstruktion

D festsitzend
D herausnehmbar

D Einzelzahn Implantat(e) regio

Anzahl Implantate

D Bricke Implantat(e) regio

Anzahl Implantate

Doppelkronen Implantat(e) regio

Anzahl Implantate

Anzahl Implantate

Anzahl Implantate

Steg Implantat(e) regio
Kugelkopf Implantat(e) regio
Locator® Implantat(e) regio

Anzahl Implantate

COMFOUR®  Implantat(e) regio

Anzahl Implantate

Réntgenbilder / CT / DVT

anbei D Zahnfilm D OPG

[ ] cr [ ] ovr

Modelle

anbei D UK

[ ] ok

Risikofaktoren

Rauchen D Allergien
Diabetes D Tumore

OO O O oot

D Atemnot

D Schwangerschaft

D Hormonprobleme
D Schlafmittel

Epilepsie D Blutsystem D \/erdauungsproblemeD Herzprobleme

D Tabletten
D Knochen/Gelenke

Anamnese

Extraktion

D Regio

D vor

Komplikationen: D keine

Wochen

D Ja,

Vorbehandlung abgeschlossen D Ja D Nein  Aufklarung Prophylaxe nach Implantation durchgefiihrt D Ja D Nein
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