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ANGABEN ZUR EINSENDENDEN PRAXIS

	
	
	
	

	Name
	Vorname
	Ort
	e-mail


ANGABEN ZUM PATIENTEN

	
	
	
	

	Namenskürzel
	altern.: Pat.Nr.
	Alter
	Geschlecht (m/w)


ANAMNESE
	Allgemein
	ja
	nein
	

	Tumor-Vorerkrankung
	
	
	

	Operative Eingriffe am Kiefer
	
	
	

	Bisphosphonat-Medikation 
	
	
	


	Speziell

	Bestehen Schmerzen?
	ja
	nein
	


	RÖNTGEN-BEFUND

	Lokalisation
	

	Sonstiges

	


	KLINISCHER-BEFUND

	

	

	

	FRAGESTELLUNG

	

	

	


	VORAUFNAHMEN

	Existieren Voraufnahmen
	ja
	nein
	wenn ja, von wann?

	
	
	
	


	ANMERKUNGEN

	

	


