Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

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

Arne Boeckler

apl. Prof. Dr. med. dent. habil.

Implantologie | Parodontologie
Spezialist fur Prothetik

ZAHN
ZENTRUM
HALLE

Dr. med. dent.

Lars Boeckler
Endodontologie | Restaurative
und Asthetische Zahnheilkunde

Zahnzentrum Halle | LafontainestraBe 20 | 06114 Halle | T. 0345 29 09 002 | info@zahnzentrum-halle.de | www.zahnzentrum-halle.de

Wir bitten um Durchfiihrung folgender Leistung(en):

implantologisch/chirurgisch

Implantatprothetische Beratung Gber

Implantation inkl. prothetischer Versorgung
operative Entfernung/Extraktion

Sanierung in Narkose

Regio

parodontologisch

Parodontitisbehandlung
Gingivaverbreiterung
Rezessionsdeckung
Knochen-/Weichgewebsaufbau
Entfernung Lippenbdndchen

chirurg. Kronenverldngerung

endodontisch

Wourzelbehandlung orthograd

Revision

chirurg. WSR

Versorg. m. Glasfaserstift in Adhdsivtechn.
Verschluss mit definitiver Kompositfillung

Bleichen

Sonstiges

Datum / Stempel / Unterschrift
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