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Zahnarzte
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Uberweisung zur digitalen
Volumentomographie (DVT)
Name, Vorname des Versicherten
Untersuchungsregion

D OK D UK D beide Kiefer

D OK rechts D UK rechts

| oxlinks | uklinks

| okFront | ukFront
Klinische Fragestellung

Dentoalveolar Implantologie Andere

D Regio: D Planung D Nasennebenhohlen

D Knochenangebot D Nase/Septum

D Endodontie

D Parodontologe D mit Schablone

D Fehlstellungen/zahnanomalien

D Retinierte und verlagerte Zahne

Ruckruf vor/nach . .
| zysten Aufnahme erwiinscht?  ° | e | |

Die DICOM-Datei wird mit einem Viewer auf eine CD/DVD gebrannt und dem Patienten
mitgegeben. Der Patient ist informiert worden, dass die DVT-Diagnostik privat in Rech-
nung gestellt wird. Die Kosten richten sich hach GOA 5370 und GOA 5377.
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