Qualitat im Kopf.

Uberweisung zur Durchfiihrung Mit der Bitte um:

chirurgischer Leistungen
Narkosebehandlung/Sedierung
Extraktion/Osteotomie

Patientenname (Vorname/Name) Mikrochirurgische Wurzelspitzenresektion mit
retrogradem Verschluss
Implantation/Beratung Titan Zirkon

Geburtsdatum Augmentation/Sinuslift
Periimplantitis-Therapie/GalvoSurge-Therapie
Implantatentfernung

Bemerkungen / Regio Zystektomie
Abszessbehandlung
Chirurgische PA-Therapie
Rezessionsdeckung/Weichgewebstransplantat
Kieferhohlenchirurgie/MAV-Deckung
Chir. Freilegung (mit/ohne Bracketbefestigung)
KFO Miniimplantat
Zungen-/Lippenbandplastik
Praprothetische Chirurgie
Speicheldrisenerkrankung

Datum / Praxis DVT-Diagnostik
Asthetische Gesichtsbehandlung (Botox/Hyaluron)
Schmerztherapie
Exzision/Tumorentfernung
Hospitationswunsch
Sonstiges

Vielen Dank fiir lhre Uberweisung!

MundWerk - Praxisklinik fiir Oralchirurgie und Implantologie

Dr.Marcus Paarsch M.Sc. - Fachzahnarzt fir Oralchirurgie - Master of Science Implantology
FriedrichstraBe 12 -18 - 72555 Metzingen - T +49 (0) 7123 /934105 - F +49 (0) 7123 /934106
M info@mundwerk-metzingen.de - W mundwerk-metzingen.de



Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
Ihr Arzt oder Zahnarzt hat Sie bereits dartiber informiert, warum ein operativer Eingriff notwendig ist. Uber den genauen
Ablauf sprechen wir bei einem Beratungstermin in unserer Praxisklinik. Fir die OP erhalten Sie dann einen gesonderten

Termin. Bitte beachten Sie folgendes:

_ Bringen Sie vorhandene Unterlagen _ Bitte 3-4 Stunden nach dem Eingriff nicht essen.
(Roéntgenbilder, Medikamentenliste, Arztbriefe) mit. ~ Umeiner moglichen Schwellung der Wange vorzu-
Vor einer Volnarkose mussen Sie nlchtern sein. beugen, sollten Sie die Wange etwa zwei Tage lang
Bitte 8 Stunden vorher nicht essen oder rauchen. kuhlen (z. B. mit Eisbeutel).
Fast jeder Eingriff I1asst sich heute mit 6rtlicher _ Nach dem Eingriff sind Sie evtl. 1-2 Tage arbeits-
Betaubung vollig schmerzfrei durchfihren. unfahig. Bitte besprechen Sie dies vorher mit
Vor einer ortlichen Betaubung kdnnen Sie ganz Ihrem Arbeitgeber.

normal essen.
Nach dem Eingriff durfen Sie nicht Auto fahren.
Bitte abholen lassen.

lhr Termin

Datum Uhrzeit

Anfahrt
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barrierefreier Zugang zur Praxis
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