e

G 39925 wdelaat 7 —
GebiBbefund/Zahnschema [Zutreffendes ankreuzen bJ oder 2U==———"—
0 zur Anzeige Qber eine vermiBte Person (Name, Vorname, Geburtsdatum und -ort)
$zur Anzeige Ober einen unbekannten Toten (Leichenteile) oder hilflose Person (Tagebuch-Nr, Auffindungsdatum und -ort) Geschlecht
2 : Ménnlich  [™] Weiblich | Unbekannt
@ Zahnfarbe Schllssel-System (z B. Biodent) Schltsselzahl Form der Schneidezihne :
B Gelbb Oval Dreieckig Quadratisch
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. §. GebiBabdruck genommen Ja, verblieben bei (z 8. zanntechnisches Labor, Patient) Angefertigt am
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§ il&menaufnahmen gefertigt [Ja. verblieben bei (z B. patient, mitbehandeinder Arz) Angefertigt am
> Abkiirzungen s Bei Zahnersatz:
f = fehiender Zahn . = FOllung (nach Form und Lnge elnzelchnen) K =Krone, Material unbekannt (bei Stiftzahn 3 In das Zahnersatzschema Material, Form und
o = fehiender Zahn, postmortal WF = Wurzelitllung > Stift einzeichnen) ’PQ( A0 n h = Ausdehnung, Klammer- und Halteelemente einzeichnen!
c = Karies (nach Form und Lage einzeichnen) FSI = Sllikatf0llung KG =Goldkrone
a = stark abgenutzter Zahn FK = Kunststoffollung KK = Kunststoffkrone ET  =Teilprothese
-1 = Zahnabbruch FA = Amalgamfallung KJ . =Jacketkrone ° ‘La.(lu /a EV = Voliprothese
w = Wurzeirest ¢ FG = GuBfallung (Inlay) . KV = Verblendkrone [ ( k(‘
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