Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten geb. am
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Uberweisung zur Durchfiihrung
folgender Leistung/-en

(O Operative Entfernung/Extraktion Zahn

Praxis
Dr. med. Dr. med. dent.

Christoph Schlomberg, B.Mus.

Facharzt fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie

Ettlinger-Tor-Platz 1 | 76133 Karlsruhe
Tel. 0721 84 95 23 | Fax 0721 84 94 53

mail@mkg-schlomberg.de
www.mkg-schlomberg.de

(O Implantatberatung

geplante Implantatposition (bitte ankreuzen)

7654321

7654321

WSR Zahn

1234567

1234567

Wurzelfiillung priaoperativ (Hauszahnarzt)

Vestibulumplastik/Schlotterkammexzision in reg.

Parodontalchirurgie

Probeexzision/Tumorentfernung

Beurteilung Mundschleimhaut in reg.

Entfernung Hauttumor

ambulante Narkosebehandlung nach Vereinbarung

Freilegung Zahn

4sthetische Gesichtschirurgie (Narbenkorrektur, Lidplastik, Faltenbehandlung)

(O mit Bracketklebung

O 0O o o o o o o o o o

Réntgendiagnostik ) O0PG

() Region

bitte wenden



() sonstiges

(O Rickruf erbeten unter

() Erbitten Zusendung (O Visitenkarte (O Uberweisungsschein

Datum, Unterschrift, Stempel

Anfahrt

Unsere Offnungszeiten
Haltestelle Ettlinger Tor/Staatstheater - 3 Minuten zu Fuf
Montag: 08:00 - 17:00 Uhr S-Bahn: E, S1, S4, S5, S7, S8, S11, S51, S52
Tram:  Linie 2
Dienstag: 08:00 - 17:00 Uhr
‘
Mittwoch: 08:00 - 14:00 Uhr
Praxis Schlomberg GancElplaiz
Donnerstag:  08:00 - 17:00 Uhr .
Freitag: 08:00 - 14:00 Uhr Kriegsstrafie Kriegsstrah®
Ettlinger Tor/

Staatstheater

und nach Vereinbarung

Ettlinger Strafie \




