
 
 
 

 

Abformung Schiene  

 

Behandler:     Assistenz:  

Allgemeines:   ______________________________________ 
 
Patient ist mit Mehrkosten für FAL einverstanden 

 

Situationsabformungen OK /UK mit ☐ Alginat/ ☐ Polyether Abformaterial mit  

☐ konf. Löffel/ ☐ individualisierter Löffel 

Abdrücke im Eigenlabor ausgegossen, Modelle getrimmt 

Bissregistrierung mit ______________ 

Gesichtsbogen angelegt 

Schiene soll im OK/UK angefertigt werden 

 

Eigenlabor:  

Fremdlabor: 
 

Gründe für eine Faktorerhöhung: ______________________________________ 

Besonderheiten: ___________________________________________________ 

Next: 


