
R ö n t g e n a u f t r a g s f o r m u l a r

Überweisender Zahnarz t

Name Vorname

Strasse  PLZ | Ort

Telefon e-mail

Datum

Patientendaten

Name Vorname

Strasse PLZ | Ort

Telefon e-mai

Termin

Dringlichkeit? q HOCH q NORMAL
(1 Woche) (2 – 3 Wochen)

Frühere Röntgenuntersuchungen

Schwangerschaft? q JA q NEIN

Spezielle Feststellungen

q Orthopantomographie (OPG)

q Digitale Volumentomographie mit Galileos (Sirona) inkl. CD-ROM mit Viewer 
(kein virtuelles Implantalsetzen möglich) (Fr. 330.–)
Regio:

q Guided Surgery / Sleeve in sleeve (bitte Rücksprache mit arcadens aufnehmen)

Ort / Datum Unterschrift:

arcadens ag
winterthurerstrasse 11 • ch-8180 bülach 

tel +41(0)44 860 45 45 • fax +41(0)44 860 45 46

praxis@arcadens.ch • www.arcadens.ch

dr med dent nicola persijn züllig
dr med dent tanja windeler
dr med dent malte schulz
dr med dent matthias züllig, CEO


