
Überweisender Zahnarzt
(Stempel)

Herrn 
Dr. Raphael Borchard
Fachzahnarzt für Oralchirurgie
Hoyastraße 1
48147 Münster

Wir bedanken uns herzlich für das entgegengebrachte Vertrauen und die Zusendung der erforderlichen 
Unterlagen und versichern alles zu tun, um eine optimale Behandlung Ihres Patienten sicherzustellen.

Ihre Spezialpraxis für Implantologie & Parodontologie

Datum:

Tel.:

E-Mail:

Fax:

Überweisung mit der Bitte um folgende  * Beratung	 * Therapie

Zahn / Zähne / Regio 

Name des Patienten:

Telefonnummer des Patienten:

DR. RAPHAEL BORCHARD
Fachzahnarzt für Oralchirurgie

Implantologie
Parodontologie
Ästhetische Zahnheilkunde
Mikroskopische Endodontie
Mikroskopische Füllungstherapie
Perioprothetik
Dentalhygiene
Digitale Zahnmedizin
Digitale Volumentomographie



Implantologie:
gewünschtes Implantatsystem:
* Implantation
* Knochenaufbau und Implantation
* Sinusbodenelevation
* Interimsimplantate
* Dreidimensionale computergestützte Implantatplanung
* KFO-Implantate

Plastische Parodontalchirurgie (mikrochirurgisch):
* Rezessionsdeckung
* Kammaugmentation, präprothetisch
* Chirurgische Kronenverlängerung
* Verbreiterung Kerat. Gingiva

Parodontalchirurgie:
* Regenerative Behandlung
* Resektive Tascheneliminierung

Dentoalveolare Chirurgie:
* Operative Entfernung der Zähne
* Deckung MAV mit Erhalt der Kerat. Gingiva
* Kammerhaltende Verfahren

Mikroskopische Endodontie:
* Orthograde Behandlung/Revision
* Retrograde Aufbereitung und Füllung

Sonstiges:

Röntgenunterlagen:
* per Post	 * per E-Mail	 * Pat. mitgegeben     * bitte anfertigen und CD mitgeben

Beratung bezüglich anästhesiologischer Verfahren:
* Sedierung	 * Vollnarkose


