
DR. MED. DENT. 
RAIMOND GANN

ZAHNHEILKUNDE
PROPHYLAXE

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 

um Ihr Kariesrisiko genauer bestimmen zu können, möchte ich Sie bitten, 
diesen Ernährungsbogen auszufüllen. Wichtig ist, dass Sie jedes Getränk 
und jede feste Nahrung in die Tabelle mit der genauen Zeitdauer eintragen.
Den Zeitpunkt Ihrer Zahnpflege markieren Sie bitte mit einem Pfeil. 
Vielen Dank im Voraus für Ihre Mühe.
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