Hier ist Platz für Deinen Praxis-Briefkopf

(Doppelklicken zum Editieren)



Dein Ort, den 14. März 2024
Betreff: Patient:in 

Bei obig genannter Patientin bzw. Patienten ist ein ambulanter zahnärztlich-chirurgischer Eingriff geplant (z.B. Zahnentfernung, Probeentnahme, Implantation).
Die Patientin bzw. der Patient nimmt eines der folgenden Medikamente ein:
◯	Antiresorptiva / Bisphosphonate
◯	Antikoagulantien / Thrombozytenaggregationshemmer
◯	Sonstiges:

Die Patientin bzw. der Patient hat folgende Grunderkrankungen:
◯	Glaukom
◯	DM Typ II  (HbA1c )
◯	Sonstiges: 

Ihre Empfehlung bezüglich einer
◯	antiinfektiven perioperativen Therapie
◯	perioperativen Pausierung obig genannter Medikamente
◯	Sonstiges: 

lautet: 





Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne telefonisch zur Verfügung.

Mit freundlichen kollegialen Grüßen,

toothletter.de
