o VOLUMEN TOMOGRAFIE ZENTAUM 3=~N

André Biichler, med. dent. Laupenstrasse 35
Dr. med. Hans Hafner CH - 3008 Bern

m i n i male Strahlendosis — m a x i male Diagnose !

Per Fax: 031 381 56 56

Per Telefon: 031 381 5555
Per E-Mail: info@vtzbe.ch

Anmeldung zur Volumen Tomografie

(sémtliche Daten werden streng vertraulich behandelt)

Patientendaten:
(oder Adresskleber)
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"1 Patient bitte aufbieten T hat Terminam: ...
Tarif "1 privat 1 Unfall 1 Krankheit " dringend

Gewinschte Untersuchung / klinische Angaben:

Ausgabe: [1A4-Fotodruck (Standard) "1 CD-R (Dicom 3)

Name der/des zuweisenden Arztin/Arztes : (oder Stempel)




