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MUND-, KIEFER-, 
GESICHTSCHIRURGIE
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Fachärzte für Mund-, Kiefer- & Gesichtschirurgie
Plastische Operationen
Tätigkeitsschwerpunkt Implantologie

Krankenkasse bzw. Kostenträger

____________________________________________________
Name, Vorname des Versicherten	 geb. am
	

____________________________________________________
Kassen-Nr.	 Versicherten-Nr. 	 Status

____________________________________________________
Betriebsstätten-Nr. 	 Arzt-Nr. 	 Datum

• Röntgendiagnostik         • OPG         • DVT         • Region_____________________ 

• (Verdachts-) Diagnose__________________________________________________ 

• Operative Entfernung/Extraktion Zahn_____________________________________________ 

• Implantatberatung_____________________________________________________  

• Implantation________________________________________________________  

• gewünscht das System ______________  • alternativ_________________________

     geplante Implantatposition (bitte ankreuzen)

		  8  7  6  5  4  3  2  1    ·    1  2  3  4  5  6  7  8

		  8  7  6  5  4  3  2  1    ·    1  2  3  4  5  6  7  8

• WSA Zahn____________________________________________________________

• orthograde WF    • retrograde WF    • Wurzelfüllung präoperativ (Hauszahnarzt)

• Zystenbehandlung in reg.________________________________________________

• Freilegung Zahn______________________________ • mit Bracketklebung

• Abszeßbehandlung in reg.________________________________________________

• Vestibulumplastik/Schlotterkammexzision in reg.______________________________ 

• Parodontalchirurgie_____________________________________________________

• Lippen-, Zungen-, Wangenplastik____________________________________________

• Exostosenabtragung__________________________________________________ 

• Probeexzision/Tumorentfernung__________________________________________________

• Beurteilung Mundschleimhaut in reg.__________________________________________________

• Entfernung Hauttumor__________________________________________________

• ambulante Narkosebehandlung__________________________________________________

• ästhetische Gesichtschirurgie (Ober-, Unterlidplastik, Narbenkorrektur, Faltenbehandlung)

• Ergänzungen_______________________________________________________

_____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

• Rückruf erbeten unter________________________________________________________

• Erbitten Zusendung        • Visitenkarte        • Flyer        • Überweisungsschein

Anlage

• Modelle     •OPG     • Zahnfilm      • ____________________________________________

Überweisung zur Durchführung
folgender Leistung/-en

ÖFFNUNGSZEITEN:
Mo bis Fr: 8 bis 17Uhr und nach Vereinbarung

_____________________________________
Datum, Unterschrift, Stempel

MKG-Praxis-Ingolstadt
Dr. Doris Maria Camerer
Dr. Christian Camerer
Münchener Str. 97A (Rückgebäude)
85051 Ingolstadt

Tel. 	0841 / 95 67 90 00
Fax.	0841 / 95 67 90 01

info@mkg-praxis-ingolstadt.de
www.mkg-praxis-ingolstadt.de

ANFAHRT:
Auto: 
Zufahrt über Münchener Str. 97A oder über die Blücherstr. 
Parkmöglichkeiten auf dem Hof bzw. Tiefgarage
ÖPNV: 
Durch die unmittelbare Nähe zum Hauptbahnhof
über die Linien S6, 10, 11, 16, 18 & 44 
(www.invg.de/linienplan)

          Bahnhofstr. 
   Elisabethstr.          Blücherstr..

             
           

           
   Bittlmairstr.         

   Prinz-Heinrich-Str.

                        M
ünchener Str.
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