AUFTRAGSFORMULAR

-

Zahnarzt/-arztin (Auftraggeber/-in)
Praxisstempel, Adresse

PadoBiom®

Auftrags-/Testnummer

Promocode

Name, Vorname / Code und Anschrift der/des Versicherten

geb. am
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

| |
Vertragsarzt-Nr. VK giiltig bis Datum
I I

Geschlecht: [ ] weiblich [ ménnlich
[] Rechnung an Patient/-in (nur in DE & CH)

L] Rechnung an Praxis (inkl. Einzelaufstellung pro Patient — Rabatte maéglich)

‘{> E-Mail-Adresse Patient/-in:

PFLICHT: KLINISCHE ANGABEN

o Entnahmestelle Zahn Taschentiefe

o Bleeding on probing (BOP) [ ja ] nein

M| Parodontale/Gingivale Gesundheit
L] Gingivitis

o Klassifizierung

o Datum der Probenahme

o Datum der letzten Antibiotika-Behandlung

[ nein

o Zahnverlust aufgrund von Parodontitis [l ja

» WICHTIG: Die Entnahme muss mit genau 2 Papierspitzen aus der tiefsten Tasche erfolgen.

eGrading (1A [ B [dc

[ Stabile/-r Parodontitis-Patient/-in

[[] Generalisierte Parodontitis

o Zeitpunkt PadoBiom®: ] vor Behandlung
o Datum der letzten Instrumental-Behandlung

o Raucher [ ja

mm ¢ Maximaler Attachement-Verlust (CAL) mm

eStaging (11 I Clw v

[ Lokalisierte Parodontitis

[ hach Behandlung

] nein o Diabetes [ ja ] nein

OPTIONALE ANGABEN

e Sonstige Medikation (Antiseptika, Probiotika, etc.) Welches? Wann?
e Familienhistorie (Parodontalerkrankungen in Familienanamnese)

® Bemerkungen (Vorerkrankungen, Uberempfindlichkeiten)

ERGEBNIS & UNTERSCHRIFT

E-Mail (Registrierung/Ergebnis)

Ergebnis (nur an Praxis) X Online*

* Abruf nur mit Kundenkonto (Registrierung auf www.institut-iai.ch)

[ | E-Mail

Die Zahnarzterkldrung auf der Riickseite habe ich verstanden und stimme zu. Die Patientenerklérung wurde beachtet.

[ | Briefpost

Ort, Datum

Unterschrift Zahnarzt/-drztin

Bestellung: [ ] Bitte senden Sie mir weitere PadoBiom® Probenahme-Sets (4 Stiick im Umkarton):

Bestellmenge (Umkarton(s))

Institut fir Angewandte Immunologie IAlI AG | Eschenweg 6, 4528 Zuchwil, Schweiz | www.institut-iai.ch

Kostenfreie Hotline: 00800 32 32 62 62 | Tel.: 0041 32 685 54 62 | Fax: 0041 32 685 54 92 | E-Mail: ini@padobiom.ch | www.padobiom.ch
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