Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten geb.am
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

[] Gezielte chirurgische PAR-Behandlung regio .................

[ Chirurgische PAR-Behandlung OK/UK
(geschlossene PAR-Behandlung bereits erfolgt)

[1 Komplette PAR-Behandlung OK/UK
(geschlossene und chirurgische PAR-Behandlung)

[J Komplette PAR-Behandlung OK/UK
(geschlossene und chirurgische PAR-Behandlung
sowie Kons-Behandlung)

[J Komplettsanierung von PAR-Patienten
(auch Prothetik z.B. Angstpatienten in ITN)

Bemerkungen:

w Praxisklinik

am Rheinbogen

Dr. med. dent. Beke Schiitz

DG Paro - Spezialistin fiir Parodontologie

Dr. med. M.Sc. M.Sc. Marcus Maaz

Facharzt fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie

Master of Science Asthetische Gesichtschirurgie
Master of Science Implantology

Dr. med. dent. Miriam Grothe
Fachzahnarztin fiir Oralchirurgie

& Kollegen

[ Periimplantitis - Therapie regio ...........cccccecee....
[] Rezessionsdeckung regio ..........cceceeeeee.

[J Ricksprache erbeten O DVT

Stempel und Unterschrift




( w; Praxisklinik
am Rheinbogen

MKG-Praxisklinik am Rheinbogen
HauptstraRe 463 a+b
51143 Koln (Porz)

Tel. 02203 - 59 18 59
Mail: info@mkg-rheinbogenklinik.de

Eingang MKG-Praxisklinik

Tiefgarage Aufenparkplitze

Bitte bringen Sie, falls vorhanden, mit:

« Uberweisungsschreiben

* Aktuelle Rontgenbilder
(digitale Rontgenbilder senden Sie bitte an
roentgen@mkg-rheinbogenklinik.de)

« Versicherungskarte

+ Andere wichtige medizinische Unterlagen
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