DR. THOMAS LOFFLER

PRAXIS FUR ZAHNHEILKUNDE & IMPLANTOLOGIE

UBERWEISUNG IMPLANTOLOGIE
UND MINIMALINVASIVE IMPLANTOLOGIE

Hiermit iiberweise ich Frau / Herrn

ur [ ] Behandlung  [] Beratung [] telefonischen Riicksprache

[] Implantatplanung [] Implantat-Prothetische Versorgung
[] 3D-Diagnostik

[] Implantation Regio

[] Minimalinvasive Implantation Regio

[] Knochenaufbau / Augmentation Regio

[] Sinuslift intern / extern Regio

[] Freilegung der Implantate Regio

[] Sonstiges

Datum Unterschrift / Stempel



DR. THOMAS LOFFLER

PRAXIS FUR ZAHNHEILKUNDE & IMPLANTOLOGIE

PATIENTENINFORMATION

Ihr Termin in der Praxis fiir Zahnheilkunde und Implantologie Dr. Thomas Loffler

Sollten Sie einmal verhindert sein, teilen Sie uns dies bitte rechtzeitig
telefonisch unter der Nummer 09261/963550 mit, da wir unsere Praxis nach
Bestellsystem fiihren und die eingeplante Behandlungszeit nur fiir Sie reserviert ist.

Bitte bringen Sie neben diesem Uberweisungsschreiben noch folgende
Unterlagen zu Ihrem Termin mit:

[1 Befundunterlagen  [] Rontgenbilder

Ihr Dr. Thomas Loffler und das Praxisteam

PRAXIS FUR ZAHNHEILKUNDE UND IMPLANTOLOGIE
DR. THOMAS LOFFLER

KULMBACHER STRASSE 20, 96317 KRONACH
TELEFON: 09261 963550
INFO@ZAHNARZTPRAXIS-KRONACH.DE
WWW.ZAHNARZTPRAXIS-KRONACH.DE



