
 

 

Dr.López Fuertes – Wurzelkanalspeziallistin 

Überweiserbogen 

 

Hiermit überweisen wir Ihnen den Patient/ die Patientin 

Name:    Vorname:   Geburtsdatum: 

 

Röntgenbild anbei: nein  OPG  ZF  DVT  sonstiges 

 

Zahn:  

 

 

 

 

Gewünschte Therapie:  WKB  Stift  Rev. 

 

Sonstige Infos (Instrumentenfraktur etc.): 

 

 

 

Datum:     Unterschrift und Praxisstempel: 


