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|Ieitféihig|Materia|angaben| Befundung |Materia|angaben|Ieitféihig|

k= Krone
b = Briickenglied nl = nichtleitfahig
i = Implantat

rechts links
UNTEN

If=leitfahig

Kommentare:

Bitte vollgstéandig ausfiillen und mit RIS Formular einreichen.
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