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Endodontie

\_ Praxisstempel /

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

bei Frau/Herrn

geboren am . wurde am
eine Wurzelkanalbehandlung am Zahn durchgefihrt.
Diagnose

Ldange und GroB8e der Aufbereitung

Kanal/

Kanale mm 1SO mm ISO
Lage Lage

mm 1ISO
Lage Lage

mm 1ISO

Medikamentose Einlage

Mit freundlichen kollegialen Gril3en

Datum Unterschrift



