Endo

Doorverwijsbrief
Locatie voor behandeling Patiént
(vrijblijuend in the vullen)
Naam
J 2zottegem Geboortedatum
(Trapstraat 17)
Telefoonnummer
() oOudenaarde
(Berchemuweg 24)
Afspraak
Datum
Uur

Te behandelen tand(en)

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

a8 47 46 45 44 43 42 4] 31 32 33 34 35 36 37 38

Te melden Te melden
bij het maken van de afspraak Na de edodontische behandeling
(] Teazittijd (] flowable composiet plaatsen op de kanaaltoegangen,
vrijhouden van de pulpakamer en een voorlopige vulling

(] Fistel of acute pijn

_ C] glasvezelstift met kroonopbouw plaatsen die dient als
D herbehandeling onderbouw om te omslijpen voor kroon-en brugwerk
D Apexresectie - eerste diagnose afsprask C] definitieve coronale composietvulling
(] Consultatie () Andere:
Opmerkingen
Tandarts

Endo 09 328 3347 « info@endovlaamseardennen.be « www.endovlaamseardennen.be



