‘_ N Do DO N I I E Zahnarzt Thomas Worschech, M.Sc.
( Master of Science Endodontologie

WORSCHECH im Gusanum

Uberweisung:
Pulpotomie oder
Wourzelbehandlung

Tatigkeitsschwerpunkt Endodontie

Uberweisende Praxis:

Name der Praxis

StralSe

PLZ, Ort

Der folgende Patient wird lhnen von unserer Praxis zur endodontischen Behandlung liberwiesen:

| Patienten Informationen

Name, Vorname

Geburtsdatum

Stralle

PLZ, Ort

Telefon (Festnetz und/oder Handy)

Emailadresse

| Informationen zur Behandlung

zu behandelnde Zdhne

weitere Besonderheiten:

|:| Erstbehandlung

I:' Revision

|:| Fragmententfernung

Vorhandene Rontgenbilder bitte vorab an info@zahnarzt-gusanum.de oder zahnarzt.gusanum@dampsoft.kim.telematik

Datum

Kontaktadresse

Worschech - Der Zahnarzt im Gusanum
Zahnarztpraxis Thomas Worschech
Wismarsche Stralle 132 - 134

19053 Schwerin

Unterschrift des Arztes

Kontaktmaglichkeiten

Telefon: 0385/58 11724

E-Mail: info@zahnarzt-gusanum.de
Internet: www.endodontie-gusanum.de
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