
Überweisung an Prof. Dr. Dr. W. Eichhorn

Krankenkasse bzw. Kostenträger

Name, Vorname des Versicherten

Kassen-Nr.	 Versicherten-Nr.	 Status

Betriebsstätten-Nr.	 Arzt-Nr.	 Datum	 Stempel überweisende Praxis

	Mitgegebene Röntgenbilder / Unterlagen

	Extraktion / Osteotomie

	Zystektomie / -ostomie

	Freilegung Zahn	  Minipin
	   Bracket

	DVT (Privatleistung)

	   regio

	   Fragestellung

	Fokussuche

	Abszessbehandlung

	Augmentation

	Implantate
	   Tele     Lokator     Steg     festsitzend

	Abklärung Haut-,
	 Mundschleimhautveränderung

	Milchzahnsanierung in ITN

	Sonstiges / Beratung

	Wurzelspitzenresektion

	MAV-Verschluss

	Lasertherapie / plastische Chirurgie

Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie, Zertifizierter Implantologe, Oralchirurgie, 
plastische Operationen. Belegabteilung am Zollernalb Klinikum Balingen.
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Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie, zertifizierter Implantologe, Oralchirurgie, 
plastische Operationen. Belegabteilung am Zollernalb Klinikum Balingen.

Mörikestraße 7  |  72336 Balingen  |  Tel. 07433 10728  |  Fax 07433 10411
info@mkg-balingen.com | www.mkg-balingen.com

	 Sprechzeiten	 MO – DO	 8.00 – 12.00	 |  14.00 – 17.00 Uhr
		  FR 	 8.00 – 12.00	 |  14.00 – 16.00 Uhr
		  und nach Vereinbarung
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