
 
 
 
Anmeldung 
 
 
 
Patientendaten überweisende Praxis / Stempel 
 
Name, Vorname    …………………………………….     Praxisname ……………………………………...
  
Geburtsdatum  …………………………………….     Adresse ……………………………………...
  
Strasse/Nr. ……………………………………. Telefon ……………………………………... 
 
PLZ/Ort ……………………………………. E-Mail ……………………………………... 
 
Telefon/Mobil ……………………………………. 
 
 
Gewünschte Massnahmen Grund der Überweisung, Fragestellung 
 
� Konsultation / Behandlung ……………………………………........................... 
 
� Röntgen / Virtuelle Behandlung ………………………………………………………. 

 
� Volumentomographie (DVT) ………………………………………………………. 
� OPG 
� Implantatplanung 3D ………………………………………………………. 

 
� Nicht-invasive-ästhetische Intervention ………………………………………………………. 
 
� Andere ………………………………………………………. 
 
 
Patient 
 
�  meldet sich      � will aufgeboten werden        � Termin bereit vereinbart auf: …...................................... 
 
 
Dringlichkeit  
 
� Normal � Dringend                                                     � Notfall 

DENTO-MAXILLOFACIALE 
RADIOLOGIE UND VIRTUELLE PLANUNG 

www.dmfr.ch 
zug@dmfr.ch 

 
 

FACHÄRZTE FMH FÜR  
KIEFER- UND GESICHTSCHIRURGIE  
www.kiefergesichtschirurgie.ch 
zug@kiefergesichtschirurgie.ch 
info@thuau.ch 
 

Dr.Dr. Henri Thuau 
Dr. Dr. T. Bottler – Dr. Dr. R. Lebeda – Dr. Dr. M. Baltensperger 

Falkenweg 12   6340 Baar      Fon 041 501 45 75      Fax 041 501 45 76 
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