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Zentrum fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und Zahnmedizin Leipzig

Dres. Meyer, Fenske & Glas

Strafle am Park 2
04209 Leipzig

Uberweisung zur Durchfiihrung folgender Leistungen

Diagnose
Haut oder Mundschleimhaut Dentale Fokussuche
O Beurteilung/Therapielibernahme Hauttumor O vor Antiresorptiva-/Bisphosphonattherapie
O Beurteilung der Mundschleimhaut QO vor kardiochirurgischem Eingriff
QO Plastische Chirurgie: Oberlid-, Unterlid- oder Narbenkorrektur QO vor Endoprotheseninsertion
O Asthetik: Botoxtherapie, Fillertherapie, Fadenlifting, Phenol-Peeling O bei unklarem Infekt
O Diagnostik und Therapie von akuten/chronischen Gesichtsschmerzen O Rontgendiagnostik O DVT O OPG

O Ergdnzungen/andere Fragestellung

QO Riickruf erbeten unter

QO zusendung von QO visitenkarten O Uberweisungsscheinen




