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IHR PLUS AN DIENSTLEISTUNG

ZE-Préaparation

Behandler: Assistenz:

Allgemeines:

Behandlungstermin zur Fullung:
Patient ist [ beschwerdefrei [] Schmerzen an Zahn:

Patient Uber das heutige Procedere und Risiken aufgeklart
Patient ist mit der Behandlung einverstanden

O HKP/ O KV Geplante Versorgung: liegt unterschrieben vor
Befunde:
Vitalitatsprufung:
Perk: +/-

Regio: Anasthesie - OA +1/L1

OK/UK Abformung fur Provisorium , Silikon-Schlissel
UK/OK Abformung fir Gegenkiefer Alginat, dafiir UK/OK Loffel individualisiert
Abdriucke im Eigenlabor ausgegossen, Modelle getrimmt,

Bissregistrierung mit
Gesichtsbogen angelegt

Modelle im Eigenlabor einartikuliert
Okklusionsprotokoll aufgenommen

Zahnfarbe: _ ausgewahlt

Zahn: _ CP/P

Zahn: __ Kronen entfernt (ggf. Trennstelle), Altgold mitgegeben Zeuge:

Regio:___ Cofferdam gelegt

Regio:___ Blutungsstillung (MaRnahme)

Zahn: __ Aufbaufillung mit , Ausarbeitung, Konturierung Kavitat
Zahn: ___ unter relativer/absoluter Trockenlegung, Kofferdam/Watterollen

Zahn: __ Gingivektomie

Zahn: __ Kdrettage

Politur der Nachbarzahne ggf. Fluorid aufgetragen
Praparation der Kronen:

Gingivafasern mit ___ durchtrennt, Blutstillung, Faden (Gr. _ ) Retraktionspaste
OK/UK Doppelmischabformung /
Praparationsabformung

OK/ UK Scan

O Individuell angefertigter Loffel / O individualisierter Konfektionsloffel
Provisorium Regio ____ im Eigenlabor hergestellt mit

eingesetzt mit
Tepe Blrstchen mitgegeben, um Provisorium zu reinigen

Uberschiisse entfernt, Okklusions- und Artikulationskontrolle. - Héhe angepasst.
Regio: uz

Abdricke im Desinfektionsbad desinfiziert - nach Gebrauchsanweisung

Arbeit geht an Labor:

O ist zum ab holen bereit

Grunde fur eine Faktorerhéhung:
Besonderheiten:
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