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Telefon	 02381 432 432
Telefax	 02381 432 433
Email	 info@mkg-fuhrmann.de
Web	 www.mkg-chirurgie-hamm.de

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Überweiserstempel

Gerne können Sie uns den Bogen vor der Untersuchung 
per Fax oder Mail zukommen lassen.

Gewünschtes Volumen: 
	 5x5 cm 		  6x8 cm 
	 8x8 cm 		  8x15 cm

Darzustellende Region bitte mit einem Stift umkreisen:

ÜBERWEISUNG ZUR DIGITALEN 

VOLUMENTOMOGRAPHIE (DVT)

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Klinische Fragestellung:

Dentoalveolär

	 Endodontie	 Traumatologie

	 Fehlstellungen	 Zahnanomalien

	 Prodontologie	 Knochenläsion / Zyste

	 Retinierte und verlagerte Zähne

Implantologie

	 Planung

	 Knochenangebot

	 Periimplantitis

	 Navigierte Implantologie

		
System

Sonstiges

	 Dentogene Fokussuche

	 Kiefergelenkdiagnostik

	 Nasennebenhöhle

	 Nase / Septum

	 Atemwege

	 Rückruf vor / nach Aufnahme erwünscht.

		

		

		

	 Ich verfüge über den gültigen Fachkundenachweis DVT-Diagnostik. Die Indikation für die Aufnahme wurde durch mich 
gestellt. Für den gewonnenen Datensatz werde ich den Befund selbst erstellen und die notwendige Therapie einleiten.
Der Patient ist darüber informiert worden, dass die DVT-Diagnostik privat in Rechnung gestellt wird.

Ort / Datum Unterschrift und Stempel
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Telefon	 02381 432 432
Telefax	 02381 432 433
Email	 info@mkg-fuhrmann.de
Web	 www.mkg-chirurgie-hamm.de

Anfahrt MKG Allee-Center Hamm

Sie finden unsere Praxis im 3. Obergeschoss
im Allee-Center Hamm, Parkdeck B1

Öffnungszeiten
Mo − Do		 08:00 - 13:00 Uhr	
			   14:00 - 18:00 Uhr
Fr			   08:00 - 12:00 Uhr

Und nach Vereinbarung.	

 
 

 
  

                      

     
   

              
 

 
   

   
 

         
       

       
       

 

      
      

      
 


