Zahnarztlicher Behandlungsbefund fur
Narkosebehandlung am Klinikum Passau

(an festgelegten Behandler (siehe Liste) und an Sekretariat der Anésthesie
(085175300/7490) faxen

Name des Patienten

Behandlungstermin
(Bestéatigt durch Anésthesiesekretariat)

Hauszahnarzt (Stempel) :

Befund (Stempel) :

Einzelzahnbefund:
(FUIIungmat. bitte besprechen u. auf ev. Kosten hinweisen)
Zahn F.flache Fl.material WB? Extraktion

Zst (normal, extrem) :
PA, sprich Kirettage in etwa Anzahl der Zahne:(Taschenmessung in Narkose)
Versiegelungen, Anzahl der Zhne:

Sonstige Chirurgie:
Zahn schwierige Extraktion ~ Resektion Art der Osteotomie

geschéatzte Behandlungszeit (ca.):



