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PARODONTOLOGIE

UBERWEISUNG

-

DR. PATRICIA LOWIN

FACHZAHNARZTIN FUR ORALCHIRURGIE
TATIGKEITSSCHWERPUNKT IMPLANTOLOGIE

UhlandstraBe 11a
Parkhaus, oberstes Parkdeck
67292 Kirchheimbolanden
Tel. 06352.702110
E-Mail dr.lowin@t-online.de
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IMPLANTOLOGIE | AMBULANTE OPERATIONEN | NARKOSEBEHANDLUNG

BITTE UM DURCHFUHRUNG FOLGENDER LEISTUNGEN:

Ex/Ost

WSR

Freilegung
Excision / Biopsie
Incision

PAR-OP
Lippenbandplastik
Gingivoplastik

Vestibulumplastik / FST
Implantation
Augmentation

Sinuslift
Narkosebehandlung
Kopfschmerz
Gesichtsschmerz

ooooooooooooooo

Praxisstempel

www.dr-lowin.de
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