
Praxis:   _____________________________

  _____________________________Patient:

Alter:       __________ Jahre

Größe:    __________ m
weiblich
männlich

Zahnfarbe: __________________

Gesichtsbogen

Bissnahme / Bisswallmarkierungen
Sind die Informationen 1 - 5 auf die 
Bissnahme übertragen worden?
ja               nein

Aufstellung:                ja             nein
- wie Situ:
- mit Lücken:
- Individuelle 
   Aufstellung

Fertigstellung:
     Raphe abdecken
     Ah-Linie radieren
     anatomische Papilla / Alveolarhügel
     Lippen aufpolstern (vestibulär)

Basis
     grazil
     dick

Sonderwünsche: (keine Kassenleistungen)
     Goldfacette ____________
     Gaumenfalten
     Metallbasis
     Lochretention OK
     Verstärkungsbügel UK
     geschlagenens Zahnfleisch
     indiv. eingefärbtes Zahnfleisch
     indiv. eingefärbte Zähne
     weichbleibende Basis

     _________________________

Bitte ankreuzen:

Hilfreiche Angaben zur Herstellung 
einer Totalprothese
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