
r Patient(in)

lhre Prothese wurde gemäß Auftrag lhres Zahnarztes von uns
I repariert n erweitert E gesäubert (Zahnstein entfernt).

ll Bitte beachten Sie, dass wir nur eine provisorische._ 
Reparatur ausführen konnten, da Alter und Zustand
der Prothese eine mit weitreichenden Garantieleistungen
verbundene, professionelle Reparatur nicht mehr zulassen.

Feststellung:
. .- I :.r:.!1 --:)1::4,::

Der Kunststoff an lhrer protfrese lsi'ääi
besteht aus verschiedenen Kunststoffen, die sich nicht
eindeutig zuordnen lassen.

fl Prothesenrand ist defekt

Eingangsdaium:

I Zahnarztpraxis

Eine materialtechnische Sichtkontrolle lässt darauf
schließen, dass Sie in Kürze mit weiteren
Defekten an lhrer Prothese rechnen müssen.
Die Kosten einer Reparatur stehen in einem
ungünstigen Verhältnis zur Gebrauchstauglichkeit.

Wir werden lhnen diese provisorische Reparatur
entgegenkommender Weise nicht in Rechnung
stellen. (evtl. Materialkosten werden berechnet)

Schlechte Haltewirkung, evtl. werden gesunde Zähne
durch Hebelkräfte unnötig belastet.

Kiefergelenke sowie Veränderungen der Gesichtszüge.

Bruchsefahr, Feh I betastu n g"n cera üoä V&üäi"ääi-
Prothesenzähne, Einschlüsse von Bakterien.

negativ auf lhre Gesundheit auswirken können.
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! Die Halteelemente sind beschädigt

Haarrisse in der Basis bzw. Spaltbildung an der
Nahtstelle zwischen Metall und Kunststoff

.,i-..r':'il;ii,l:i::ii.j.iir:,'.si':

u Zähne bzw. Verblendung abgeplatzt bzw. verfärbt.

f] Oie Prothesenzähne sind stark abgenutzt

[-l Anzeichen von Korrosion

- lveränderung der Werkstoffe bzw. Materialien)

Bemerkungen:

Erhpfehlung
des
Dental-Labors:

I xeine

I Unsere Feststellungen sind so erheblich, dass Sie hierüber mit lhrem Zahnarzl reden sollten.

Dental-Labor Partner (Zahntechnikermeister)
Die Kontrolle wurde durchgeführt von:

Ort, Datum


