Zahnarztpraxis an der Murg
Dr. med. dent. Philippe Haag

Dr. med. dent. Thomas Hitz

Dr. med. dent. Julia Haag

Uberweisung

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular mit allfélligen Beilagen an unsere HIN-Mailadresse: zahnarzt-murg@sso-hin.ch
Patientendaten

Name Geburtsdatum

Vorname E-Mail

Strasse, Nr.: Telefon privat

PLZ, Ort: Telefon mobile

Gewiinschte Behandlung
Gewiinschte Abkldrung / Behandlung

[ ] Rontgenabklarung / - beurteilung [ ] Zahnentfernung /Weisheitszahnentfernung
[] Erstellung und Befundung eines DVTs L] operative Freilegung / Anschlingung
L] Behandlung in Sedation L] Wurzelspitzenresektion
[ ] Behandlung in Narkose [ ] Gaumenimplantat
[] Implantatabklarung /- behandlung [] Zystenbehandlung
|| ohneProthetik | mit Prothetik [] Parodontalbehandlung
[ ] rekonstruktive Gesamtversorgung [ ] Rezessionsdeckung
|| Klebebriiche ZahM ... || Perimukositis- / Periiimplantitisbehandlung
[] asthetische Verbesserung Zahn ........ccee. [] Herstellung einer Michiganschiene
[ AbRlIgrung einer Mundschleimhautveranderung [ ] Herstellung einer Schnarch-/Schlafapnoeschiene
Genauere Beschreibung,
sofern notig:

Zahn / Zshne / Region (Bitte markieren):
1800 1771 16 1571 1471 131 12 117 ‘ 2177 221 23[1 2471 2501 2601 271

281

48[C 4700 46 4500 440 4300 42 410 ‘ 3100 3200 3300 340 3BO 360 370 38C
Kostentrager
[ | selbstzatler [ ko [ (Verfiigung beilegen) Cloe Ll [ Sozialamt
Behandlungsnotwenidigheit:
L Normal L] Dringend (bei Notfallen bitte zusatzlich telefonischen Kontakt)
{ibermittlung Beilagen
L] per Mail L] per Post (1 keine Beilagen vorhanden
Uberweisende Praxis
Praxisname Telefon
Zahnarzt/-drztin E-Mail Praxis
Strasse, Nr.: E-Mail Zahndrztin
PLZ, Ort:
Bitte senden Sie das ausgefiilltes Formular mit allfdlligen Beilagen an unsere HIN-Mailadresse senden: zahnarzt-murg@sso-hin.ch
Metzgerstrasse 1 Telefon 0527201720 info@zahnarzt-murg.ch

8500 Frauenfeld Fax 0527201721 www.zahnarzt-murg.ch
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