
 
 
 

 

ZE-Einprobe 

 

Behandler:     Assistenz:  

Allgemeines:   ______________________________________ 

 
Zahn: _________Provisorium abgenommen,  

Provisorium im Eigenlabor ☐ gereinigt/ ☐ abgestrahlt/ ☐ repariert/ ☐ neu erstellt 

Bissnahme: ______________________ 

erneut Gesichtsbogen angelegt 

ggf. Korrekturabdruck mit ___________________ 

finale Farbkontrolle mit ☐ individuellen angefertigtem Löffel / ☐ individualisierten Konfektionslöffel 

/ ☐ Funktionslöffel       

Provisorium wiederbefestigt: ____________________  

Zwischenraumbürstchen, Bürstchen zur Reinigung des Provisoriums mitgegeben 

 

Gründe für eine Faktorerhöhung: ______________________________________ 

Besonderheiten: ___________________________________________________ 

Next: 


