Uberweisung zur Durchfiihrung folgender Leistung/-en:

Krankenkassen bzw. Kostentrager
Name, Vorname des Versicherten geb. am Uberwiesen durch (Stempel):
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status
Vertragsarzt-Nr. VK giiltig bis Datum
O Diagnose:

O Digitale Volumentomographie Gewt(inschte Region:

O Unter- und Oberkiefer O Oberkiefer O Unterkiefer
............................................................................... O Kiefergelenk: rechts O Kiefergelenk: links

O Waurzelspitzenresektion an: O Wurzelfiillung O Waurzelfiillung

intraoperativ retrograd
Sonstiges:
O neue Uberweisungsflyer senden O Riickruf erbeten O Visitenkarten senden O Infomaterial

Anfahrt

Unsere Praxis befindet sich im Herzen Dresdens in unmittelbarer Nach-
barschaft zum Altmarkt, Rathaus und der Prager StraBe und gegentiiber
dem Karstadt-Kaufhaus auf dem Dr.-Kiilz-Ring 15. Hier finden Sie uns
in einem modernen Geschaftshaus im 5. Stock. Kommen Sie vorbei,
wir freuen uns auf Sie.

Verkehrsanbindung:
Die Haltestelle der StraBenbahnlinien 8, 9, 11 und 12 und ein Taxi-
stand befinden sich unmittelbar vor dem Haus.

Parkplatz fiir PKW:
Mit dem PKW kommend, sind die Tiefgaragen Altmarkgalerie, Altmark,
Karstadt- und Centrumsgalerie in ndchster Néhe.

Dippoldis-
walder

Gehbehinderte und in Narkose operierte Patienten:

Zusatzlich haben wir fiir unsere in Narkose operierten Patienten und
ihre Begleitpersonen eine begrenzte Anzahl von Parkplétzen in der
Tiefgarage unseres Hauses zur Verfligung. Hierdurch konnen auch
unsere &lteren und behinderten Patienten ihr Fahrzeug schnell, ggf.
auch mit dem Rollstuhl erreichen.




