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55 Totale Prothesen OK und UK ] ]
6. TM Formular eingereicht O Il
ja nein teilweise
Vom Planungsgutachten: Plan beflirwortet [] J O

Gutac_hter Méangelgutachten: frei von Fehlern und
auszuflllen | Mangeln

O O

Zusatzliche Bemerkungen der Behandlerin/des Behandlers

Zusatzliche Bemerkungen der Gutachterin/des Gutachters
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