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ArcabEnsS

Rontgenauftragsformular

Uberweisender Zahnarzt

Name Vorname
Strasse PLZ | Ort
Telefon e-mail
Datum

Patientendaten

Name Vorname
Strasse PLZ | Ort
Telefon e-mai
Termin
Dringlichkeit? a HOCH d NORMAL
(1 Woche) (2 - 3 Wochen)

Frihere Réntgenuntersuchungen

Schwangerschaft? a JA O NEIN

Spezielle Feststellungen

a Orthopantomographie (OPG)

Q Digitale Volumentomographie mit Galileos (Sirona) inkl. CD-ROM mit Viewer
(kein virtuelles Implantalsetzen moglich) (Fr. 330.-)
Regio:

O Guided Surgery / Sleeve in sleeve (bitte RUcksprache mit arcadens aufnehmen)

Ort / Datum Unterschrift:

dr med dent nicola persijn zlllig arcadens ag
dr med dent tanja windeler winferthurerstrasse 11 - ch-8180 bulach
dr med dent malte schulz tel +41(0)44 860 45 45 - fax +41(0)44 860 45 46

dr med dent matthias zullig, CEO praxis@arcadens.ch - www.arcadens.ch



