
Dokumentation 
UPTd 

Patientenname:   Datum:  

UPT e, f erforderlich an (mit Kreuz kennzeichnen): 

LG LG 
FB FB 

FB FB 
LG LG 

Blutungspunkte sind mit einem * zu markieren 

Bemerkungen: 

Fehlende Zähne: _______________________________________________________

Patientennummer/Geburtsdatum: ________________
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