HENVISNING — TANDIMPLANTATER

Implantatklinik Bagsvard — Bagsvaerd Hovedgade 99 1. 2880 Bagsverd
tif: 44 98 34 20 — mail: tand@gqutte.dk ; fax: 4498 10 62 — www.tandqutte.dk

(kan kopieres)

Patient: Navn:
Personnr. -
Adresse:
Telefon : Hjem/mobil arbejde:
Hvilken tand/teender/region henvises for:
afkryds:
Antal RTG vedlagt:
(returneres)
Ringer patienten selv for at aftale tid til forus?
ja nej
Kan vi indkalde patienten til suppl. forundersggelse
hvis vi skgnner det ngdvendigt ?
ja nej, ring venligst
Hvem skal udfgre suprastruktur(er)
0s henv. tandlaege
Hvem skal fakturere patienten?
0s henv. tandlaege
Medicinsk anamnese:
i.a. sygdom®, skrives under
gvrige emaerkninger
Specifikt gnske om implantat-system: ja nej

@vrige bemeerkninger

(Ankylos, Astra, Straumann)

dato:

henvisende tandlaege:

e-mail:

(stempel m. telefonnr)

*bemaerk iszer: Penicillinallergi, A/K- behandling, hjertesygdomme, svaert forhgjet blodtryk, anden alvorlig sygd.



