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Überweisungsformular 3D-Diagnostik 
mittels einer digitalen Volumentomographie DVT 

 
 
Patientendaten: 
 
Name: ........................................................       Vorname:....................................................... 
 
Geburtsdatum:............................................       Versicherung: ............................................... 
 
Straße, Nr.: ................................................        PLZ/Ort: ....................................................... 
 
Telefon: .....................................................        E-Mail-Adresse:............................................ 
 
□ Der Patient ist darüber informiert, dass die 3 D-Aufnahme gleich nach der Erstellung  
   per EC-Karte oder bar zu bezahlen ist (151,54 €). 
 
Überweiserdaten: 
 
Titel: ..........................................................         
 
Name: .......................................................       Vorname: ....................................................... 
 
Straße, Nr.: ...............................................        PLZ/Ort: ........................................................ 
 
Telefon: ....................................................        E-Mail-Adresse: ............................................ 
 
 
3D-Diagnostik 
 
□ Oralchirurgie  □ Kieferchirurgie  □ Endodontologie 
 
□ Parodontologie  □ Kieferorthopädie  □ Kiefergelenkdiagnostik 
 
Spezifische klinische Fragestellung 
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3D-Implantatplanung 
 
Implantate sind in folgenden Likalisationen geplant: 
 
 
           
 

18  17  16  15  14  13  12  11 / 21  22  23  24  25  26  27  28  
  48  47  46  45  44  43  42  41 / 31  32  33  34  35  36  37  38 
 
 
 
 
Fabrikat der einzusetzenden Implantate: ................................................................... 
 
Spezielle Anforderungen an den Scan 
 
 
□ Aufnahme des Kiefers ohne Schablone 
 
□ Aufnahme des Kiefers mit intraoraler Schablone 
 
   wenn ausgewählt, Art der Schablone: .................................................................... 
 
Die 3D-Daten werden für fogende Weiterverarbeitung benötigt: 
 
Herstellung von:   □   SurgiGuide 
    □   Eigenherstellung 
 
Planung mit:   □   Visuelle Auswertung 
    □   Simlant 
    □   coDiagnostiX 
 
Gewünschter 3D-Datentransfer: 
 
□ Daten auf CD 
 mit kostenloser Viewer-Software 
 
□ DICOM Format zur Weiterverarbeitung 
 
 
 
 

________________________ 
Unterschrift des Überweisers 

 
 
 
 
 
 
 


