
Name des Patienten _____________________________________________________________________

ALLGEMEINE ANGABEN
n Notfall	 n Narkosebehandlung 
n Röntgenbilder mitgegeben	 n Analgosedierung

GRUND DER ÜBERWEISUNG Behandlungswunsch, ggf. Vorgeschichte
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

KIEFERCHIRURGIE
n Weisheitszahnentfernung	 n Zahnentfernung / Osteotomie 

___________________________________   	 ___________________________________
n WSR	 n WF orthograd /  n WF retrograd
n Fibrom	 n Freilegung 

IMPLANTOLOGIE
n Implantation / Beratung regio 	 n 3D-Implantat-Planung 

___________________________________	 n Straumann    n Camlog
	
n Knochenaufbau    n Sinuslift
	  
GESICHTSCHIRURGIE
n Hauttumor            n Beratung	

___________________________________ Praxisstempel   

Koblenzer Straße 1-9
50968 Köln - Bayenthal
Telefon: 0221 - 38 22 69

WEGBESCHREIBUNG:

Bus:
Linie 106 Bonntor
Linie 132, 133, 142 Alteburger Wall

Straßenbahn:
Linie 17 Bonner Wall

Auto: von Süden
Autobahnkreuz Köln Süd → Verteilerkreis Köln  
→ Bonner Str.

Auto: von Norden
Rheinuferstr. → Schönhauser Str.

Parkplatz: 1. Stunde kostenfrei parken, Gemeinschaftsparkplatz des Hauses, Einfahrt neben Fressnapf


