KIEFER
CHIRURGIE
AM RING

IHRE PRAXIS FUR MUND-, KIEFER-,
GESICHTSCHIRURGIE UND IMPLANTOLOGIE

PD Dr. Dr. Robert Cordesmeyer Dr. Robert Eschholz

Facharzt fir Mund-, Kiefer- Fachzahnarzt fir Oralchirurgie
und Gesichtschirurgie Tatigkeitsschwerpunkt
Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie Implantologie

Unsere Praxis liegt zentral am Neustadt- Neustadtring 9
ring in unmittelbarer Nahe des Einkaufs- 38114 Braunschweig
zentrums >WeiBes Ross:. Eingang Ernst-Amme-Str.

Kostenlose Parkmdglichkeiten bestehen

direkt vor der Praxis. Die Zufahrt erfolgt Termine unter:

Uber die Ernst-Amme-StraBe. Tel. 053125058000

. . . . info@kieferchirurgie-am-ring.de
Mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln . . . .
: : . . www.kieferchirurgie-am-ring.de
erreichen Sie uns Uber die Haltestellen
Amalienplatz, Rudolfplatz und Herr-

mannstraBe.
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PATIENT / PATIENTIN

NAME, VORNAME

GEBURTSDATUM

PRAXISSTEMPEL

ERBETENE LEISTUNG

(O Operative Weisheitszahnentfernung

IMPLANTOLOGIE

(O Beratung Implantation - Regio

(O Zahnentfernung

O Alveolenversorgung mit PRF

(O Wurzelspitzenresektion an Zahn

(O Zystektomie - Regio

(O Chirurgische Freilegung Zahn

(O Abszessbehandlung Regio

(O Schleimhaut-, Knochenverénderung

Regio
(O Lippenband-, Zungenband-, Wangenbandplastik
(O chirurgische Parodontalbehandlung

(O Rezessionsdeckung - Regio

(O Parodontale Augmentation - Regio

O Kieferhéhlen-Therapie

O CcMD

(O DVT-Diagnostik - Fragestellung bitte unten formulieren

Wir decken das gesamte Spektrum der Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie ab. Bitte formulieren Sie hier Ihr Anliegen

oder rufen Sie uns an!

O Beratung augmentative

MaBnahmen

(O geplante prothetische

Versorgung

O Implantatsystem

(O Periimplantitis-Therapie - Regio

ASTHETISCHE CHIRURGIE

(O Hautchirurgie/

Basaliomentfernung

O Botox-/
Hyaluronsaure-Therapie

(O Blepharoplastik

(O Narbenkorrektur

NARKOSE

(O Vollnarkose

(O Analgosedierung

ANLAGE

O OPG (O Zahnfilm

(O wurde mitgegeben

O kommt per Mail




	patient_name: 
	patient_birthdate: 
	svc_wisdom_teeth: Off
	svc_extraction: Off
	svc_prf: Off
	svc_apicoectomy: Off
	svc_cystectomy: Off
	svc_exposure: Off
	svc_abscess: Off
	svc_mucosa_bone: Off
	svc_frenulum: Off
	svc_periodontal_surgery: Off
	svc_recession: Off
	svc_periodontal_aug: Off
	svc_sinus: Off
	svc_cmd: Off
	svc_dvt: Off
	wisdom_teeth_details: 
	extraction_tooth: 
	prf_details: 
	apicoectomy_tooth: 
	cystectomy_region: 
	exposure_tooth: 
	abscess_region: 
	mucosa_bone_region: 
	periodontal_surgery_details: 
	recession_region: 
	periodontal_aug_region: 
	sinus_details: 
	cmd_details: 
	request_notes_line1: 
	request_notes_line2: 
	request_notes_line3: 
	request_notes_line4: 
	impl_consultation: Off
	impl_augmentation: Off
	impl_prosthetic: Off
	impl_system_check: Off
	impl_periimplantitis: Off
	impl_consultation_region: 
	impl_augmentation_details: 
	impl_prosthetic_details: 
	impl_system: 
	impl_periimplantitis_region: 
	aest_skin: Off
	aest_botox: Off
	aest_bleph: Off
	aest_scar: Off
	anaesthesia_general: Off
	anaesthesia_sedation: Off
	attachment_opg: Off
	attachment_xray: Off
	attachment_given: Off
	attachment_email: Off


