Zahnarztliche Behandlung:

Bitte zeichnen Sie, soweit Sie kdnnen, in die unten stehende Abbildung die Angaben ein, die Sie
selbst machen kénnen. Schauen Sie in den Spiegel und / oder bitten Sie lhren Zahnarzt um

Mithilfe!
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Zahnersatz: O — Inlay/Onlay, K — Krone, B — Bruicke, | — Implantat Titan, Zirkon), W —

wurzelbehandelte/wurzelspitzenresezierte Zdhne
Zahnersatzmaterial: A — Amalgam, P — Kunststoff, G — Gold, C — Keramik
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Tragen Sie bitte nach folgendem Schema ein: Keramik-Inlay bei Zahn 18 — OK bei 18,

Amalgamfillung bei 23 — OA bei 23.
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