Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Zuweiserformular

Zuweiseradresse

Angaben des Patienten
Name

Geburtsdatum
Telefonnummer 1

E-Mail

Zusatzversicherung Zahne

Vorname

Adresse
Telefonnummer 2
Krankenversicherung

Unfallversicherung

| Bitte aufbieten ] dringend (telefonisch angemeldet)

Mit der Bitte um

D Abklarung einer Mundschleimhautveranderung

| Abszessbehandiung

D Zahnentfernung

D Wurzelspitzenresektion

D Beratung vor Implantation und/oder Knochenaufbau
D Periimplantitisbehandlung

D Zahnsanierung in Intubationsnarkose

.| Beratung bei Kieferfehistellung

[] Abklarung und Beratung einer Kopfdeformitat
D Sonstiges

Weitere Information
D Rdntgen per Mall D Rontgen per Post

Kantonsspital Aarau v%"

Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass die
Ubermittlung dieses Formulars nur mit einer gesicherten
HIN-Mail-Adresse datenschutzkonform maglich ist.
Alternativ kann das Dokument passwortgeschitzt, mit
ausdricklicher Einwilligung der betroffenen Personen
oder auf dem Postweg versendet werden.
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Anreise
Es stehen beschrankt Parkmdglichkeiten zur Verfigung. Bitte benttzen Sie die 6ffentlichen Verkehrsmittel.

10 Minuten Fussweg vom Bahnhof Aarau oder Bus Nr. 6 bis Haltestelle Spital.

Anmeldung
Haus 2A, Klinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Unsere Kontaktdaten
Tellstrasse 25

5001 Aarau

Telefon 062 838 45 08
Telefax 062 838 49 63
mkg@ksa.ch

CLARCERT

Zertifiziertes Qualitatsmanagement
DIN EN IS0 9001:2015

www.ksa.ch  Kantonsspital Aarau AG  Tellstrasse 25 5001 Aarau
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