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BY CERINATTE

LUMINEERS®

DIE LOSUNG FUR JEDES KOSMETISCHE PROBLEM

EIN PAAR SCHNELLE FRAGEN AUF DEM WEG ZU IHREM PERFEKTEN LACHELN

Persénliche Daten

Herr/Frau Vorname Geb.-Datum Alter

1. Sind Sie mit der Optik lhrer Z&hne zufrieden? ¥ AN
OJa [ Nein — Wenn nicht, warum? CUS e 2D S

2. Sind lhre Zahne alle gerade angeordnet? ' “.‘ y ‘w

OJa [ Nein — Wenn nicht, wo?

VORHER NACHHER
3. Haben Sie Zahnliicken, die Sie nicht schon finden2
OJo 0O Nein — Wenn ja, welche?

VERFARBUNGEN

4. Gefallt lhnen die Farbe lhrer Zahne?

P . o . .
OJo [ Nein — Wenn nicht, weshalb? a ‘. . $”. ;

e

5. Gefallt lhnen die Form lhrer Zghne?
OJeo O Nein = Wenn nicht, warum?

VORHER NACHHER

6. Sind lhre Zghne... SCHIEFSTELLUNGEN
O abgebrochen? [ vorsiehend? [ nach hinten stehend?
7. Sind lhre Zshne an den Kaufldchen abgenutzte i Y ”' 'k
OJo 0O Nein - Wenn ja, wo? —y Py
s

VORHER NACHHER

8. Haben Sie alte Fillungen, die Ihnen nicht mehr gefallen?
OJo O Nein — Wenn ja, welche?

ALTE KRONEN UND BRUCKEN
t.!ﬂ .

VORHER

Q. Was wiirden Sie am Aussehen lhrer Zéhne am liebsten éndern@

10. Wie méchien Sie, dass lhre Zéhne aussehen?

NACHHER
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