Krankenkasse / Kostentrager

Name / Vorname des Versicherten geb. am
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status
Vertragsarzt-Nr. VK giiltig bis Datum

Uberweisung zur endodontischen Therapie

Wurzelbehandlung der Zahne:
Erstbehandlung:

Revision:
Fragmententfernung:

Akute Schmerzen:

Antibiotika Gabe: Welches?
Neuer ZE geplant?

Roéntgenbilder bitte per Mail an rezeption@siriusendo.de senden

Sirius Endo

Zahnerhaltung durch Endodontie
Dr. med. dent. Tomas Lang

Dr. med. dent. Viet Nguyen
Heisinger Str. 1

45134 Essen

Stempel / Unterschrift des Arztes




Einfahrt Parkhaus
Leveringstr. 5

Praxis ;
Sirius Endo

@

Sirius Endo®

Heisinger Str. 1

45134 Essen

Tel.: 0201-8943005
rezeption@siriusendo.de
www.siriusendo.de

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

bitte rufen Sie uns zur
Terminvereinbarung an
oder schreiben Sie eine E-Mail.

Sie erreichen uns personlich von

Mo.-Fr. von 8:00-12:00 und
Mo.-Mi. von 14:00-17:00

Tel.: 0201-8943005

Parkmdoglichkeit im Parkhaus Zufahrt
LeveringstraBe 5, direkter Zugang vom
Parkhaus zur Praxis per Aufzug.

Haltestelle Stadtwaldplatz,
Buslinien 145, 194, SB14, NE7



