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Analysedaten und gewiinschter DNA-Nachweis von 11 Markerkeimen

Bitte vermerken entsprechende Nummer nach FDI-Schema a

auf dem Etikett des Mikroreaktionsgefaf3es.

Datum der Probenentnahme @
Maximale Taschentiefe mm @ @@
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Zéhne Zahn Zahn Zahn Zahn Zahn Zahn Zahn Zahn Zahn
[] 6500€ [] 99,00€ [] 12900€ [] 15500€
Patienteninformationen Material infektios
Patient:in ist Raucher:in [ Inein |:|ja [] nein
Antibiotika-Uberempfindlichkeit [ Inein |:|ja, gegen [ ja

Zusatzliche Bemerkungen

Zahlungsinformationen

[]Mein Zahnarzt hat mich tiber die Kosten aufgeklart. Mir ist bekannt, dass kein grundsétzlicher Erstattungsanspruch an die Krankenkasse besteht.

Ort, Datum und Unterschrift Patient:in
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