DR. PASCAL BUCHEL

Chirurgie Rontgen Schonheit

Patienteniiberweisung  rax o423 371 17 18

Name Vorname
Geburtsdatum Versicherung
Adresse PLZ /Ort

Telefon Privat / Mobil

Telefon Geschaft

(A Patient bitte aufbieten

A Patient hat Termin

Uberweisung zur:

Q18

(1 Weisheitszahnentfernung:

Q28

Q38 Q 48

O Implantatabklarung regio:

(O Extraktion/en:

Q Andere:

Klinische Angaben:

Rontgenbilder: [ liegen bei

) bringt Patient mit

) per Post

4 keine vorhanden‘

Bemerkungen:

Datum

Zuweiser (Stempel und Visum)

Dr. Pascal Biichel Arzte -AG
Kiefer- und Gesichtschirurgie FMH

Nellengasse 47
FL - 9491 Ruggell

T 00423 371 17 17
F 00423 37117 18

info@dpb.li
www.dpb.li



