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DR. ANNA WECHSLER

ÜBERWEISUNGSGRUND:

DR. YVONNE EWEN 

Patient/in:

Geb.:

Folgende Röntgenaufnahme wurde bereits angefertigt:

Bitte um Anfertigen einer Röntgenaufnahme 

Bitte um kieferorthopädische Beratung (Kinder, Jugendliche und Erwachsene)

Bitte um Behandlung von folgendem Zahn/ Zähnen:

Bitte um Sanierung in Vollnarkose

Bitte um Zweitmeinung

Sonstiges:

Bitte um Rücküberweisung nach erfolgter Behandlung

Bitte um Diagnostik und ggf. Behandlung des verkürzten Lippen- / Zungenbandes 

Praxis für Kinder- 
und Jugendzahnheilkunde 

Fachzahnarztpraxis für
Kieferorthopädie
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