Praxis fiir Oralchirurgie

Dr. M. Studer & Dr. K. Oberli
Bernstrasse 5

3600 Thun

Tel. 033223 41 41
Fax 0332234177

Oralchirurgische Uberweisung

Hiermit moéchte ich folgende(n) Patientin zur Abkldrung und Therapie liberweisen:

X = 10 1 =Y Geb.datum: ......ccccoreeueeeee.
7o ===

Tel.P: Tel. G/ N i

Befund / (Verdachts-) Diagnose:

Bisherige Therapie: Datum
Therapievorschlag:

O Patientin erwartet das Aufgebot O Dringend
O Patientln meldet sich selbst

Beilagen:

Mit freundlichen, kollegialen Griissen:

Datum: ... Praxisstempel/Unterschrift: ............ooocoeiiiiinnnnnnnn.



