Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

geb.am
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status
Vertragsarzt-Nr. VK glltig bis Datum

O Extraktion / Osteotomie

() WSR:

O Implantatberatung / -Insertion:

O PE/Exzision:

O Freilegung:

O Zahnsanierungin ITN
(Kons./Chirurgie):

Uberweisung an:

Praxis fur Mund-, Kiefer
und Gesichtschirurgie

Plastische Operationen

Dr. med. Markus Wolfram
Mo-Do 8-12 Uhr, 13-16 Uhr

Fr8-12 Uhr
und nach Vereinbarung

O Sonstiges:

Praxisklinik @

Mund . Kiefer . Gesicht

HarzerstraBe 29

78054 VS-Schwenningen
Tel. 07720 23 686-10
oder 07720 99 528-44

Fax 07720 23 686-11
kontakt@praxisklinikvs.de
www.praxisklinikvs.de

VS

O Bitte um Ruckruf

Praxisstempel

Datum Unterschrift
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Mund . Kiefer . Gesicht

Code scannen
und Route zur
Praxis planen

Anfahrt:
Sie finden die Praxis in: Tel. 0772023 686-10
78054 VS-Schwenningen oder 07720 99 528-44

HarzerstraBe 29 kontakt@praxisklinikvs.de ~ www.praxisklinikvs.de




