
Overather Straße 23 

51429 Bergisch Gladbach 

Terminabsprache unter: 02204 584626; 

Fax.: 02204 584628 Anfrage@mukig.de 

Patientendaten 
Name, Vorname Geburtsdatum 

Telefonnummer Mobilnummer 

Überweisungsauftrag 

Unterschrift / Stempel 

□ Ost / Ex. Zahn

□ WSR Zahn

□ mit orthograder WF □ mit retrograder WF

□ Freilegung Zahn

□ Implantation regio

□ Knochenaugmentation regio

□ PA-Chirurgie

□ Exzision / Histologie

□ Narkose

□ Sedierung

□ DVT

□ Rückruf erbeten

ImplantWerk
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