
PATIENT*IN (Name,  Geburtsdatum)

________________________________________

________________________________________

ZAHNSCHEMA

RÖNTGEN & BILDGEBUNG
     OPG                FernRö   NNH  VECTRA 3D-Fotogrammetrie
      DVT                Kiefergelenk   Intraoral Scan (Trios®)

KIEFERORTHOPÄDISCHE CHIRURGIE
     Beratung Dysgnathie  Umstellung UK  Umstellung OK
      GNE / SARPE (Gaumennahterweiterung)
             mit zahngestütztem Distraktor mit knochengestütztem Palatinaldistraktor
      Kortikotomie  ___________________________________________________________________________
      Freilegung von  ___________________________________________ mit Bracket
      TAD (temporäre skelettale Verankerung) mit Gaumenimplantat / Minischrauben

DENTOALVEOLÄRE CHIRURGIE
     Operative Entfernung der (Weisheits-) Zähne / Wurzelreste ________________________________________
      WSR mit apikaler Sanierung  Zystenbehandlung  Sonstiges  ________________

IMPLANTOLOGIE & KNOCHENAUFBAU
     Beratung   Implantation regio __________________  (i. d. R. Straumann)
      alternatives Implantatsystem (Camlog, Procone, Keramik, oder anderes) ______________________________
      Augmentation regio _____________ Sinuslift regio _____________ Periimplantitisbehandlung

PARODONTAL-CHIRURGIE
     chirurgische PA-Behandlung an den Zähnen ____________________ / Quadrant ______________________
      GBR und GTR = Regenerative Techniken für Knochen und Schleimhaut

PRÄPROTHETISCHE CHIRURGIE
     Modellierende Osteotomie  Vestibulumplastik  Mundbodenplastik
     Tuberplastik    Bandplastik  

ÜBERWEISUNGSFORMULAR

21 22 23 24 25 26 27 28

61 62 63 64 65

71 72 73 74 75

31 32 33 34 35 36 37 38

PRIV.-DOZ. DR. MED.
DR. MED. DENT.

DENYS J. LOEFFELBEIN
MUND-KIEFER-GESICHTSCHIRURGIE

ORALCHIRURGIE
PLASTISCHE OPERATIONEN

DR. MED.
DANIEL LONIC

PLASTISCHE UND
ÄSTHETISCHE CHIRURGIE

18 17 16 15 14 13 12 11 

   55 54 53 52 51 

   85 84 83 82 81 

48 47 46 45 44 43 42 41 



ENTZÜNDUNGEN
     Abszessinzision   Kieferhöhlenrevision  MAV-Verschluss
      Kiefernekrosen (nach antiresorptiver Therapie mit z. B. Bisphosphonaten
      oder nach Bestrahlung im Kopf-Hals-Bereich)

UNTERSUCHUNG UND BEHANDLUNG VON:
      Zahn-, Kiefer-, Gesichtsverletzungen Haut- & Schleimhautveränderungen
      Kiefergelenkbeschwerden  Speicheldrüsen-Erkrankungen

PLASTISCH-REKONSTRUKTIVE CHIRURGIE
      Tumorexzision (Basaliom, Naevi, etc.) Plastische Defektdeckung Narbenkorrektur

ÄSTHETISCHE CHIRURGIE
      Genioplastik                Rhinoplastik   Facelift  Lidstraffung
      Botox/Filler               Otoplastik   Jochbeinreduktion/-augmentation
      Kieferwinkelreduktion/-augmentation

BEHANDLUNGSFORM / BEHANDLUNG IN / BETÄUBUNGSFORM
     Lokalanästhesie   Lokalanästhesie mit Sedierung (Dämmerschlaf)
      StandBy (Risikopatient)  Vollnarkose

BEMERKUNG: __________________________________________________________________
 
     Telefonische Rücksprache erbeten

SIE FINDEN UNS DIREKT IN DER NÄHE DES 
PASINGER BAHNHOFS / DER PASING ARCADEN 

PARKMÖGLICHKEITEN:
       Parkhaus Pasing Arcaden (3 Minuten)
        (Einfahrt Offenbachstraße oder Landsberger Straße)

       Parkhaus Pasing Hofgärten (5 Minuten) 
        (Einfahrt Kaflerstraße)

DATUM, PRAXISSTEMPEL, UNTERSCHRIFT

____________________________

MCLINIC | Interdisziplinäres Facharztzentrum München (MVZ)
MFACE    | KieferGesichtsZentrum München

Am Schützeneck 8
D-81241 München (Pasing)

Tel  +49 (0)89 8292 4444
Fax +49 (0)89 8292 4422

kontakt@mface.de
www.mface.de


