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Zahnarzt/PraxisZahnarzt/Praxis

Zahnform

Patient Patient (Bitte in Druckbuchstaben)(Bitte in Druckbuchstaben)

Pupillenlienie relativ zur HorizontalePupillenlienie relativ zur Horizontale

parallel	 rechts versetztparallel	 rechts versetzt
	 links versetzt	 links versetzt

Kommissurenlinie relativ zur HorizontaleKommissurenlinie relativ zur Horizontale

parallel	 rechts versetztparallel	 rechts versetzt
	 links versetzt	 links versetzt

Faziale MittellinieFaziale Mittellinie

zentral/mittig	 rechts versetztzentral/mittig	 rechts versetzt
	 links versetzt	 links versetzt

Alter

HKP-Nr.
Patienten-Nr.
Fall-Nr.
Bereich

Ästhetik-ProtokollÄsthetik-Protokoll  

Dotzauer Dental GmbH   F.-O.-Schimmel-Straße 7   09120 Chemnitz
Telefon 0800/52 86 000   Telefax 03 71/52 86-20
www.dotzauer-dental.de   dotzauer@dotzauer-dental.de

Zahnmerkmale

UnterschriftDatumAnsprechpartner

Dentale Analyse - Mittellinie

stimmt übereinstimmt überein
Faziale 

Analyse

Mund offen  /geschl. ZahnreiheMund offen  /geschl. Zahnreihe
Bild von vorheriger SituationBild von vorheriger Situation

Mund

LächelnLächeln
MundschlussMundschluss
Zähne Zähne mit Farbskalamit Farbskala

Zahnfarbe

ZahnhalsZahnhals
KörperKörper
SchneidekanteSchneidekante

Patientenfotos 

Gesicht

FrontalaufnahmeFrontalaufnahme
Profilaufnahme (links)Profilaufnahme (links)
Profilaufnahme (rechts)Profilaufnahme (rechts)

Ästhetische Selbstbewertung des Ist-Zustandes und Wünsche für folgende VersorgungenÄsthetische Selbstbewertung des Ist-Zustandes und Wünsche für folgende Versorgungen

Selbstbewertung

Wünsche

Abweichung links mit ____ mm

Schmelzrisse (blaue Linie)

Gingivaverlauf (rote Linie)

Zahnachsen (grüne Linie)

White Spots (X)

farbige Flecken (O)

Abweichung rechts mit ____ mm

09
/2
02

1

Versand der Patientenbilder perVersand der Patientenbilder per

Mail	 DatenträgerMail	 Datenträger
Ausdruck	 MobiltelefonAusdruck	 Mobiltelefon



Allgemeine Geschäftsbedingungen 

der Dotzauer Dental GmbH (Stand 01.01.2009)

Alle Preise verstehen sich zzgl. der gesetzlichen Mehrwertsteuer. 
Die Rechnungen sind zahlbar innerhalb von 30 Tagen nach Er-
halt der Monatssammelaufstellung. Wechsel und Schecks gelten 
erst bei Einlösung als Zahlung. Diskontspesen trägt der Käufer.

Edelmetalle, Zähne, Geschiebe usw. werden zu Tagespreisen 
abgerechnet.

Wir garantieren exakte Passgenauigkeit auf dem Model, bzw. 
wenn angeliefert, ebenso auf dem Kontrollmodell.

Ereignisse außerhalb des von uns zu vertretenden Betriebsrisikos 
berechtigen uns, die Lieferung um einen angemessenen Zeit-
raum hinauszuschieben.

Eigentumsvorbehalt: Bis zur vollständigen Bezahlung unserer 
sämtlichen Forderungen bleiben alle gelieferten Waren unser 
Eigentum, auch wenn der Kaufpreis für besonders gekenn-
zeichnete Forderungen bezahlt sein sollte. Diese Vorbehaltsware 
darf vom Besteller im gewöhnlichen Geschäftsverkehr weiter-
verkauft bzw. weiterverarbeitet werden, sofern er sich nicht in 
Zahlungsverzug befindet oder die  Zahlungen eingestellt hat. 
Wird Vorbehaltsware verarbeitet, so steht uns an der neuen Ware 
ein Miteigentumsrecht zu, im Verhältnis vom Wert unserer Ware 
zum Wert der anderen verarbeiteten Gegenstände, mindestens 
jedoch in Höhe unser Forderungen. Wird Vorbehaltsware bzw. 
ein damit hergestelltes neues Produkt weiterverkauft, so tritt an 
Stelle der Vorbehaltsware der Verkaufserlös bzw. die Forderung.
Eine Verwendung außerhalb des gewöhnlichen Geschäftsver-
kehrs, insbesondere Verpfändung oder Sicherungsübereignung, 
ist nicht erlaubt.

Gerichtsstand und Erfüllungsort ist Chemnitz.   

 


