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UBERWEISUNGSFORMULAR

Patient/-in

Bitte alle vorhandenen Réntgenbilder, die nicht dlter als 2 Jahre sind, dem/r Patient/in mitgeben!

PARODONTOLOGIE Regio / Bemerkung
[ ] Parodontitistherapie

[ ] Regenerative / Resektive Therapie

[ ] Chirurgische Kronenverlingerung

[ ] Rezessionsdeckung

[ ] Periimplantitistherapie

IMPLANTOLOGIE

[ ] Implantatinsertion (bitte System angeben)
[ ] Knochenaufbau

[] Sinuslift

[] Implantatprothetik

ENDODONTOLOGIE
[] Wurzelkanalbehandlung
[ ] Revision

[ ] Wurzelspitzenresektion

[ ] Adhasiver Stiftaufbau

Fur das entgegengebrachte Vertrauen

méchten wir uns herzlich bedanken. Praxisstempel

DENTOLOGIKUM
DR. PREUSSE & PARTNER




Verhaltenskodex fiir Uberweisungsfille

Die Uberweisung eines Patienten von einem Zahnarzt zu einem

spezialisierten Kollegen dient der optimalen zahnarztlichen

Versorgung des Patienten. Um in diesen Féllen das therapeutische

Optimum zu erreichen, ist eine vertrauensvolle Zusammenarbeit

zwischen dem tberweisenden Zahnarzt und dem weiter

behandelnden Kollegen eine wichtige Voraussetzung.

Dem Uberweiser wird zugesichert:

1.

Keine von der Uberweisung abweichende Therapie
ohne Riicksprache mit Patient und Uberweiser vorzunehmen.

Die letzte Entscheidung tber die Therapie obliegt immer
dem Uberweiser, der spezialisierte Kollege kann und darf
einer Therapieanweisung nicht gegen seine eigene Uber-

zeugung und wider besseren Wissens folgen.

Nach Abschluss der Behandlung dem Uberweiser in einem
ausfiihrlichen Arztbrief die wesentlichen und fiir die weitere
Versorgung des Patienten notwendigen Angaben mitzuteilen.

Alle Uberwiesenen Patienten nach Abschluss der Behandlung
an den Uberweiser zuriick zu iiberweisen und den Patienten
an keinen anderen als den Uiberweisenden Zahnarzt zur Weiter-

behandlung zu verweisen.

Der weiter behandelnde Kollege erbittet vom Uberweiser:

1.

Einen prazisen Uberweisungsauftrag -
Angaben zur therapeutischen Gesamtplanung

Uberlassung aller bereits angefertigten (auch digitalen)
Réntgenaufnahmen.

Ubermittlung der notwendigen anamnestischen Angaben.

Vollstandige Angaben der bisher vorgenommenen Therapie.

Der Verhaltenskodex wurde in Anlehnung an die Vorgaben

de

-BFSP

erstellt.
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* Dr. F-E. Preusse,

Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie nach BDIZ
« Pieter Verbeek, Zahnarzt

* Dr. R. Abdelghani,

Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie

* Dr. Anna-Eleonora Siedenschnur,
Tatigkeitsschwerpunkt Endodontie

Wasserkriiger Weg 1
23879 Mélin

T.045 42/ 26 67
F. 045 42/26 11

mail@dr-preusse.de
www.dr-preusse.de

OFFNUNGSZEITEN
Montag — Donnerstag
8-13 und 14 - 18 Uhr
Freitags

8-13 und 14 - 17 Uhr

PRAXIS

PATIENTEN-
PARKPLATZ

‘ PRAXISEINGANG

n PARKPLATZE



