Zahnappell

Vers.-Nummer: - Name Patient/in:
1: Dattmider Balutgatialiiie: == ===zl st e s
2. zur Zeit der Berichterstattung
(fehlende Zahne streichen) 87654321 12345678
87654321 12345678
3. nicht ersetzte, fehlende Zahne: 87654321 12345678
87654321 12345678
4, nicht behandelte, defekte Zahne: 87654321 12345678
87654321 123456738
5. parodontal geschadigte Zahne: 87654321 12345678
87654321 12345678
6. wurzelbehandelte Zahne: 87654321 12345678
87654321 12345678
7. gefiillte Zahne: 87654321 12345678
87654321 12345678
8. Zahn-Nummer angeben:
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Prothesen (was fiir eine Prothese / OK oder UK)......ccccoviveninicinnnneenc e
8. Mundhygiene: 00 7 s s e
10. regelmassige DH: jal nein
11. Phasenmassiger Behandlungsplan
11.1 dringende Sofortmassnahmen e
Ort und Datum; Unterschrift:




