
 
Implantologische Überweisung 
 
Name, Vorname des Patienten: _____________________________________________ 
 
Geburtsdatum:   _____________________________________________ 
 
 
Zahnschema: 
 

 
 
 
Prothetische Planung: 
 

         festsitzend 
 
         herausnehmbar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         Einzelzahn 
 
         Brücke 
 
         Kugelknopf 
 
         Steg 
 
         Novaloc® 
 
         Teleskope 

Implantat(e) Regio 
 
Implantat(e) Regio 
 
Implantat(e) Regio 
 
Implantat(e) Regio 
 
Implantat(e) Regio 
 
Implantat(e) Regio 
 
weitere TKs an 
natürlichen 
Zähnen geplant 

__________________________ 
 
__________________________ 
 
__________________________ 
 
__________________________ 
 
__________________________ 
 
__________________________ 
 
__________________________ 
 
__________________________ 

 
 
Röntgenbilder/DVT:              anbei                    Zahnfilm                     OPG                      DVT  
 
 
Modelle:                           anbei                    Unterkiefer                 Oberkiefer 
 
 
Anamnese:       ________________________________________________________ 
 
Risikofaktoren:                         Rauchen             Diabetes            Parodontose            mäßige MH  
 
                                                    Rheuma              Osteoporose             BP-Einnahme           Rheuma 
 
 
Extraktion:    Regio _______________________ vor _____________ Wochen  
 
 
Vorbehandlung   ja          nein        Aufklärung Prophylaxe nach Impl erfolgt          ja 
abgeschlossen 
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