2.1 Fragebogen Patientenanliegen

Anliegen des Patienten ja nein
Méchten Sie Ihr Lacheln verandert haben?

Md&chten Sie die Form lhrer Z&hne verandert haben?

Méchten Sie die Farbe lhrer Z&hne gedndert haben?

Stéren Sie die verfarbten Flllungen?

Stort Sie die Stellung lhrer Zahne?

Md&chten Sie in lhre Zahne investieren?

Stort Sie etwas beim Kauen/Beissen?

Sind Sie am Morgen verspannt?

Haben Sie ein Knacken im Kiefergelenk beim Kauen/Gahnen?

Haben Sie 6fters Kopfweh oder Nackenbeschwerden?
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