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IHR PLUS AN DIENSTLEISTUNG

ZE-Einsetzen Teleskoparbeit

Behandler: Assistenz:

Allgemeines:

Behandlungstermin zur Eingliederung Teleskoparbeit
Patientist [ beschwerdefrei [1 Schmerzen an Zahn:
Patient Uber das heutige Procedere und Risiken aufgeklart
Patient ist mit der Behandlung einverstanden

Arbeit liegt vor, diese dem Patienten gezeigt
Patienten fertige Arbeit gezeigt - ist mit Form/Farbe einverstanden

Zahn: Anasthesie - OA + I/L1

Provisorium abgenommen
Zahnstumpfe mit fluoridfreier Paste gesaubert
Anprobe der Arbeit > Randschluss, Approximalkontakte und Okklusion sind 0.B.

Zahn: __ Priméarteleskope unter relativer Trockenlegung (Watterollen) mit eingesetzt;
Sekundarteile isoliert, Prothese eingegliedert

Zementuberschusse entfernt,

Okklusions- und Artikulationskontrolle - ggf. eingeschliffen

Handhabung der Prothese erlautert, im Spiegel gezeigt und getbt,

Uber die Pflege der Prothese und Teleskope aufgeklart

Griinde fur eine Faktorerh6hung:
Besonderheiten:
Next:




