Name der Krankenkasse Iprivat
Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Kassen-Nr. IVersicherten—Nr. IStatus
Vertragsarzt-Nr. IVK giiltig bis IDatum

Uberweisung

Der/Die Versicherte wird iiberwiesen
zur Vorname folgender Leistungen:

Digitale Volumentomographie

L mit Schablone zur Implantatdiagnostik

L ohne Schablone zur Implantatdiagnostik

Datum, Unterschrift des Arztes

implantat diagnostik zentrum
implant

GoethestralBBe 1

73525 Schwébisch Gmiind
Telefon 07171. 6 2142
Telefax 07171. 63963
www.idz-ostalb.de
idz@idz-ostalb.de

Besondere Fragestellung

Softwarevoraussetzung

keine

Basic
Standard
Professional
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