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Checkliste . Zahngesundheit

Sehr geehrte/r Frau/Herr

die Gesunderhaltung lhrer Zihne steht fir uns ganz oben an. Diese zunehmende Wichtigkeit zeigt sich auch in unserer Praxis durch eine erweiterte
Dienstleistung fiir unsere Patienten.

Ab sofort steht Ihnen unser Prophylaxe-Fachteam fir alle Fragen, Informationen und Auskinfte rund um das Thema ,lhre gesunden Zihne” zur
Verfiigung.

Sie konnen uns dabei unterstiitzen. Mit lhren Informationen Giber Ihre Zahnpflegegewohnheiten gelingt es uns, Sie zukiinftig noch umfangreicher und
individueller bei lhrer Vorsorge zu unterstiitzen. Keine Angst, wir fiihlen uns nicht als ,Zahn-TUV". Ganz im Gegenteil. Unser Ziel ist es, lhre Zihne
viele Jahre gesund zu erhalten.

Diese Informationen dienen uns und lhren Zdhnen:

1« Welche Zahnbiirste benutzen Sie zur Zeit? Handzahnbiirste: (Name)

elektrische Zahnbiirste: (Name) schallaktive Zahnbiirste

2. Welche Zahncreme verwenden Sie zur Zeit?

3= Wie hiiufig putzen Sie lhre Ziihne am Tag? Tmal O 2mal O 3mal O ﬁftero

4. Welche zusiitzlichen Zahnputz-Hilfsmittel verwenden Sie?

5. Wenn Sie eine Mundspiillosung verwenden, welche ist das?

6. Wie hiufig wenden Sie Zahnseide oder Zahnzwischenraumbiirstchen an:

Tﬁglicho jeden 2ten Tag O 2mal wﬁchentlicho seIIenerO nieo

7= Benutzen Sie aufler der Zahncreme zusiitzlich fluoridhaltige Gels? Ja O nein O

8= Reagieren lhre Zihne empfindlich auf: heif O kuho siiff O sauer O
9. Blutet Ihr Zahnfleisch beim Zihnepuizen? nie Q ab und zuO hiufig O jedes Mal Q

Wenn Sie diesen Fragebogen zu Hause ausfillen, haben wir die Bitte, ihn zu lhrem vereinbarten Prophylaxe-Termin mitzubringen. Es versteht sich
von selbst, dass lhre Angaben fiir uns Vertrauenssache sind! Wenn Sie unsicher sind, ob Ihre Zahnbiirste fir Sie geeignet ist, bringen sie diese doch
einfach zur Prophylaxe mit.

Wir sagen ,DANKE” fiir Ihr Bemiihen, fiir lhr Vertrauen und freven uns avf Sie -
und auch daraut, dass Sie viel Freude mit lhren gesunden Zihnen haben.

Ihr Prophylaxe-Fachteam
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