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Patient

_______________________________________

Name:

_______________________________________

Vorname:

_______________________________________

Geburtsdatum:

Implantatplanung
Ihre prothetische Planung bzw. Sanierungsplan:
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_______________________________________________________________________________________________________________

OK:

_______________________________________________________________________________________________________________

UK:

Rücksprache erwünscht:    ☐   Ja       ☐  Nein

zahnlose Kiefer:
☐  Teleskopierende Versorgung 

☐  Dolder Steg

☐  gefräster Steg

☐  Locator®

Manipulierimplante
☐  Bitte mitgeben
☐  Nicht notwendig

Einzelzahnimplantat(e)

☐  Massiv-Sekundärteil

☐  Anatomic-Abutment 
☐  Nur Verschlussschrauben

Abformhilfen
☐  offene Abformung

☐  geschlossene Abformung
☐  keine Abformhilfen mitgeben

Markieren Sie die gewünschte Implantatposition:

Weitere Notizen

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Praxisstempel


