Dr.W.Dettmer/B.Stocklein/Dr.N.Lehnert
Zahnar zte

Engelstr.5

44534 L inen
02306-5813

Patient : geb.

Sehr geehrte Frau Kollegin / Herr Kollege,

bei 0.g. Patienten soll ein kieferchirurgischer Eingriff bzw. eine I nsertion von
Implantaten in den Kieferknochen durchgefuihrt werden. Wir bitten Sie, den Patienten

zu untersuchen und nachfolgende Befunde zu erheben

ja/nein ggf.Erlauterungen

Héaufige Arztbesuche

M edikamenteneinnahme
( blutverdiinnende Muittel,
Corticoide, Zytostatika etc.)

Abweichungen im Blutbild

Allergien

Diabetes mellitus

Infektionskrankheiten

Herz-/Kreislauferkrankungen

Knochenerkrankungen

Neurologische Erkrankungen

Rheumatischer Formenkreis

Schilddrtisenerkrankungen

Sonst.Stoffwechselkrankheiten

Bestehen arztliche Einwande gegen den Eingriff / die geplante I mplantation ?
jalnen Datum :

Entscheidung und Verantwortung fur den geplanten kiefer chirurgischen bzw.
implantologischen Eingriff liegen ausschliefilich bei dem behandelnden Zahnar zt.

Mit freundlichen GriuRen und herzlichem Dank !
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