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Wir überweisen Dir:

[bookmark: Text24][bookmark: Text27]Name / Vorname	     	     
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[bookmark: Kontrollkästchen1]Überweisungsgrund	|_| Erste kieferorthopädische Beurteilung und Beratung
	|_| Unterlagenerstellung + Kieferorthopädische Planung
	|_| Weiterführung der kieferorthopäd. Behandlung
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Vorhandene Unterlagen	|_| Röntgen:    |_| OPG    |_| Fernröntgenbild
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	|_| Modelle	|_| Fotos
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Allfällige Bemerkungen
(spez. Befunde, Dringlich-
keit, Anliegen Patient, evtl.	
Kurzdiagnose etc.)	

Der/die Patientin	|_| wartet auf Dein Aufgebot
	|_| wird sich bei Dir melden
	|_| hat bereits einen Termin bei Dir vereinbart


|_|  Wir wünschen weitere Visitenkärtchen
