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Patient/-in:

Zahn/Zähne:

Allgemeinmedizinische Besonderheiten in der Anamnese: __________________________

Diagnose/n: __________________________________________________

Aktuelle med. Einlage: __________________________________________________

(   ) Beratung (   ) WB-Erstbehandlung (   ) WB-Revision, orthograd

(   ) internes Bleichen (   ) Endochirurgie (   ) ausschließliche Fragmententfernung

(   ) Konventionelle Röntgenbilder wurden dem Patienten mitgegeben

(   ) Bitte um telefonische Rücksprache nach Erstbefundung

(   ) Terminabstimmung, da laufende prothetische Arbeit

Zur Vermeidung von Reinfektionen wird die Zugangskavität direkt nach Wurzelfüllung durch
uns keimdicht adhäsiv verschlossen. Bei noch ausreichender Restzahnhartsubstanz erfolgt 
dies in der Regel mittels im Wurzelkanal verankerter Composite-Mehrschichtrekonstruktion. 

Wünschen Sie einen Stiftaufbau?

(   ) Glasfaserstift

(   ) Nein, Platz lassen für gegossenen Stiftaufbau (Anfertigung durch Zuweiser)

(   ) Nein, Platz zum Bleichen lassen (Durchführung durch Zuweiser)


