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Praxis Datum
Patient

Art der Arbeit

Beurteilung der Arbeit (bitte ankreuzen):

Passung o © a o® o ®
Funktion S o o® o ®
Asthetik/Farbe IO o ® o ®
Konstruktion o © o o® o ®
Kontakte approximal a © O zustark QO zuschwach
Kontakte okklusal a © O zustark O zuschwach
Patientenzufriedenheit o © a o® o ®

Bemerkungen:

Labor/Praxis:

Becker Zahntechnik GmbH - Weidenbaumsweg 139 + 21035 Hamburg
T (040) 7219666 + = (040) 721 94 51

info@becker-zahntechnik.de < www.becker-zahntechnik.de




