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Zahnarztliche Stellungnahme

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

Frau / Herr
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mochte eine Niere spenden. Wir bitten Sie um lhre fachspezifische Einschatzung.

O Es besteht zum gegenwertigen Zeitpunkt kein erkennbarer dentoalveoldarer Fokus, der einer

Spende entgegensteht. Aus zahnarztlicher Sicht sind keine weiteren diagnostischen oder

therapeutischen MaflZnahmen notwendig.

O Vor Nierenspende sollte noch erfolgen:

Mit freundlichen GriiRen,

Ort, Datum

Unterschrift / Stempel



