
 
1.WO Tag Nacht Zus. 

    

    

    

    

    

    

    

 

3. Wo Tag Nacht Zus. 

      

    

    

    

    

    

    

 

 

 

Wir möchten dich während deiner Zahnspangentherapie unterstützen und dir 

mit unserem Trageplan eine Hilfestellung bieten. Notiere täglich die Anzahl 

deiner Tragestunden und bringe diesen Plan zu deinem nächsten Besuch in 

unserer Praxis mit.  

2.Wo Tag Nacht Zus. 

    

    

    

    

    

    

    

4. Wo Tag Nacht Zus. 

    

    

    

    

    

    

    

5. Wo Tag Nacht Zus. 

      

    

    

    

    

    

    

7. Wo Tag Nacht Zus. 

    

    

    

    

    

    

    

8. Wo Tag Nacht Zus. 

    

    

    

    

    

    

    

6. Wo Tag Nacht Zus. 

    

    

    

    

    

    

    

Tragekarte


