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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, Name
die Reparatur Ihres Zahnersatzes haben wir gerne fiir Sie durchgefiihrt und die

ausgefiihrten Arbeiten protokolliert. Zu unserem Service gehért es auch, Sie tber Zahnarzt

den Zustand Ihres Zahnersatzes zu informieren. Diese Informationen entnehmen
Sie bitte ebenfalls dieser Service-Checkliste. Sollten Sie weitere Fragen zu Ihrem

Zahnersatz haben, wenden Sie sich bitte an lhren Zahnarzt. ladirer
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Der Zahnersatz bedarf einer weiteren Reparatur/Unterfiltterung. 4 4
Neuanfertigung wird empfohlen. D ‘ D {
Lassen Sie bitte lhren Zahnersatz regelmaBig kontrollieren! Vereinbaren Sie bitte noch heute den nachsten Kontrolltermin!
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