
Überweisung:  
Pulpotomie oder 
Wurzelbehandlung 

Der folgende Patient wird Ihnen von unserer Praxis zur endodontischen Behandlung überwiesen: 

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

Datum Unterschrift des Arztes 

| Patienten Informationen 

Name, Vorname Geburtsdatum 

Straße PLZ, Ort 

Telefon (Festnetz und/oder Handy)  Emailadresse 

| Informationen zur Behandlung 

zu behandelnde Zähne 

 Erstbehandlung 

 Revision 

 Fragmententfernung 

 Perforation 

 Pulpotomie 

weitere Besonderheiten: 

Überweisende Praxis: 

Name der Praxis 

Straße 

PLZ, Ort 
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