
 Kontaktdaten Zahnärztin/ Zahnarzt 

 

Mundpflegeplan für Name: 

 

 
Mund/ Zähne/ Prothesen reinigen... 

...allein durch unterstützende Person 

Oberkiefer Prothese ☐ eigene Zähne ☐ 

Unterkiefer Prothese ☐ eigene Zähne ☐ 

 

Prothesen nachts im Mund? Nein ☐ Ja ☐ 

...mit Unterstützung bei... 

 _____________________________  

 _____________________________  

 

Bemerkungen 

 

 

...vollständig selbständig möglich 

 

 

Letzte Aktualisierung (Bonusheft) 
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