Vorname
Stral3e u. Nr.
PLZ

Ort

Therapie

Befund

Rechts

Befund
Therapie

LEGENDE

Nachname

Geburtsdatum

Krankenkasse

Versichertenr.

Buchstabe+9 Ziffern

E-Mail

18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27

48 47 46 45 44 43 42 41

31 32 33 34 35 36 37

OK
28
Links
38
UK

Befund:

- fehlender Zahn
X - Zahn zu entfernen
k - bestehende Krone

b — bestehendes Brickenglied

= - Luckenschluss

I — Implantat

Geplante Therapie:

E - Zahn in Zahnprothese
P - Teilkrone

K — Krone

B — Briickenglied

S — Suprakonstruktion

Behandlungskosten (€)
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