Absender:

(Praxisstempel) Datum:

(passt in jedes Fenstercouvert! Fax 056 250 63 32)

Dr. med. dent. Jules Saxer Dr. med. dent. Jules Saxer
saxer+frei zahnarzte saxer+frei zahnéarzte
Hauptstrasse 55 Hauptstrasse 55

5330 Bad Zurzach 5330 Bad Zurzach

Uberweisung fiur einen zahnarztlich-chirurgischen Eingriff

Patient/in: Name
Vorname
Geburtsdatum
Erziehungs- Name
Berechtigte: Vorname
Strasse
PLZ/Ort
Tel. P: erreichbar wann:
Tel. G/Mobil: erreichbar wann:

Spezielle Fragestellung/Bemerkungen/Hauptprobleme:
(bei Bedarf)

Die Patienten werden, falls nicht anders gewtinscht, direkt von uns aufgeboten.
Termin: Q dringend O eilt nicht QO bitte Uberweiser/in kontaktieren
Information Uber die Behandlung(-splanung) erwinscht: 0 ja Q nein

Beilagen: Datum: Besten Dank fiur die Ubernahme
Zahnroéntgen
OPT

FR

Modelle
Fotos
andere Beilagen:

Hauptstrasse 55 Dres. Hilde + Julaes Saxer | Dr. Marcel Frei vinanay saxarfrei ch
CH-5330 Zurzach | Tel. 058 250 685 85 Tel. 056 250 €3 332 | Fax 0BB8 250D €32 22 | contact@msaxerfrai.ch



