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Patient/in:

I Waren Sie mit lhrem alten Zahnersatz zufrieden? Ja Nein
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Wenn Nein, was hat lhnen nicht gefallen?

Farbe
Form
Funktion

Astethik

I Haben Sie besondere Erwartungen an lhren neuen Zahnersatz?

Ja, von meinem neuen Zahnersatz erwarte ich Folgendes:

Zur Unterstlitzung des Technikers wurden folgende Informationen beigefiigt:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Fotos
Speicherkarte
Situmodell
Messprotokoll

Zahnfarbe




