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Dr. med. Dr. med. dent. Stephan Hauk Praxisstempel
Arzt flir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Plastische Operationen, Implantologie
Konigsteiner StraRe 45

65812 Bad Soden/Taunus

Tel. (06196) 64 1516 Fax: (06196) 64 15 60

mplantatplanung

Patient
lhre prothetische Planung bzw. Sanierungsplan:
Name:
18 |17 |16 |15 (14 (13|12 |11 |21 |22 |23 |24 | 25| 26 | 27 | 28
Vorname:
48 |47 |46 (45|44 |43 (42|41 |31 |32(33|34|35|36|37]|38
Geburtsdatum:
OK:
UK:
Riicksprache erwiinscht: [ ] Ja [] Nein
Einzelzahnimplantat(e) zahnlose Kiefer: Markieren Sie die gewiinschte Implantatposition:

[ ] Massiv-Sekundarteil

[ ] Anatomic-Abutment
[ ] Nur Verschlussschrauben

Abformhilfen

[] offene Abformung

L] geschlossene Abformung
[] keine Abformhilfen mitgeben

Weitere Notizen

[] Teleskopierende Versorgung
[ ] Dolder Steg

[ ] gefraster Steg

[ ] Locator®

Manipulierimplante
[ ] Bitte mitgeben
[] Nicht notwendig




