Begleitblatt fur ZE-Mangelgutachten

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,
um eine zigige Begutachtung zu gewahrleisten und um lhnen lastige Nachfragen zu ersparen, bitten wir

Sie, dieses Begleitblatt auszufullen und mit den Rontgenaufnahmen an den/die Gutachter/in zu senden.
Dieses Begleitblatt dient zugleich der Qualitatssicherung.

Behandelnder Zahnarzt

Name des Patienten

Befund zum Zeitpunkt der Planung — Datum des Befundes:

Furk Furk
Vipr | | I | | Vipr
PSI PSI
LG LG
Krone Krone]

i s lslslis e nyﬁumw
(e ) PO DD PR

oA T H R

5

i - - 1—3—\

Krone Krone
LG LG
PSI PSI
Vipr | | I | | Vipr
Furk Furk

Erlduterung zum Befundschema:
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Weiter siehe Riickseite
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Fragen zum Ablauf der Behandlung:
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War die Mundhygiene / Motivation fir eine erfolgreiche Therapie ausreichend?

Lagen gingivale / parodontale Erkrankungen vor?
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Wurde die Behandlung gemalR Heil- und Kostenplan durchgefihrt?

Welche weiteren Planungsunterlagen stehen zur Verfugung?

e ROntgenbilder:

Panoramaschichtaufnahme vom
Zahnfilm Regio vom
e Modelle vom

Traten Komplikationen wahrend der Behandlung auf? Wenn ja, welche?

Wann brachte die Patientin/der Patient zum ersten Mal Beschwerden vor und welcher Art waren sie?

Wie stellten sich die Beschwerden flr Sie als behandelnde Zahnéarztin/behandelnder Zahnarzt dar?

Welche MalRnahmen flhrten Sie zur Beseitigung der Beschwerden durch und wieviele Nachbehandlun-

gen fanden statt?

Fur Rickfragen bitte Telefonnummer angeben:

Ort, Datum Zahnarztstempel
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