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IHR PLUS AN DIENSTLEISTUNG

Abformsitzung flr Modellguss oder Totale Prothese

Behandler: Assistenz:

Allgemeines:

Patientist [ beschwerdefrei [ Schmerzen an Zahn:
Patient ist mit der Behandlung einverstanden
Unterschriebener HKP/KV Geplante Versorgung:
liegt vor

Zahn __ Auflagen eingeschliffen

UK/OK Abformung fir Gegenkiefer Alginat, dafir UK/OK Léffel individualisiert
Abdriicke im Eigenlabor ausgegossen, Modelle getrimmt,

Bissregistrierung mit
Gesichtsbogen angelegt

Alle Abformungen desinfiziert
Zahnfarbe: _ ausgewahlt

Fremdlabor:

Grinde fur eine Faktorerh6hung:
Besonderheiten:
Next:




