DR. FRIDLEIF BACHNER

P R A X I S F U R O R AL CH I R UR G I E

An Absender/Praxisstempel
Dr. Fridleif Bachner
Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie
Traubergstr. 16

70186 Stuttgart

Uberweisung Datum:

Sehr geehrter Kollege,

ich tiberweise folgende/n Patienten/Patientin:

Name: | | Vorname: Geburtsdatum:

Vorbericht/eigene Befunde/bisherige Behandlung:

Fragestellung:

Bemerkungen:

Dr. Fridleif Bachner Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie, Traubergstr. 16, 70186 Stuttgart
Telefon: 0711/46 55 55, Fax: 0711/46 52 78, praxis@Dr-Bachner.com, www.Dr-Bachner.com



