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WE BRING YOU THE SMILE!

Vorabinformation und Einwilligung

Wie kommt es zu Verfarbungen meiner Z&éhne?

Hierfr gibt es viele Ursachen. Zum einen ist der Konsum von farbintensiven Lebensmitteln wie Cola, Tee, Kaffee, Wein und besonders d
Rauchen flr die Verf@rbung verantwortlich. Aber auch viel zu haufig verschriebenes Antiblotika in der Kindheit kann fur Gelbfarbunge
der Z&hne verantwortlich sein. Andere Grinde wie Briiche oder StéBe durch Unfdlle fuhren zu Verdunkelungen. Nicht zu vergessen ist die

Zahnpflege!

Wie lange hdalt die Aufhellung?

Das ist stark von der Zahnpflege und den Konsumgewohnheiten abhéngig. In der Regel halt die Aufhellung max. 6 Monate an. FUr eine
dauerhafte Aufhellung vereinbaren Sie bitte alle 8-12 Wochen einen Termin zur Auffrischung.

Was fUr ein Ergebnis kann ich erwarten?

smileZERO®erziehlt eine Aufhellung von 2-9 Farbnuancen der natUrlichen Zahne.

Was kann man fUr die UnterstUtzung weiBer Z&hne empfehlen?

Fragen Sie nach der Zahncreme EDEL-WHITE Care Forte die speziell gegen die Plaque-Bildung wirkt und Entzindungen vorbeugt. Sie tragt

eine Schutzschicht auf den Zahnschmelz auf und unterstitzt den natirlichen Reparaturmechanismus des Zahnschmelzes. Unser spezielier

SoftWhite Schaum entfernt die alltaglichen Verfarbungen sanft und effektiv und fuhrt somit zu einem langanhaltenden Ergebnis. Sprechen

Sie ihr Studio darauf an.

vor der Behandlung:

Wurde vor der Behandlung eine o O la o Nein
professionelle Zahnreinigung durchgefihrt? —

Haben Sle Kronen, Fillungen oder olJa o Neln
Implantate im sichtbaren Bereich?

Farbnuance vor der Behandlung: $2- 540

nach der Behandlung:

Wie angenehm empfanden Sie die
Behandlung? 1= et ang 6 =sehr

5,

— (1-¢)

Farbnuance nach der Behandlung:

$2 - 540 /

Nach Vorlage aller Informationen und der FAQ zur Zahnaufhellung, habe ich diese gelesen und gebe die
Einwilligung zur Behandlung mit dem smileZERO Zahnauthellungs-Gel von smileffect einverstanden.

O Ich bin mit der Aufnahme, Speicherung und Verwendung meiner Kontaktdaten ausschlieBlich zum Zweck der
Information und Verbesserung unserer Qualitat durch smileffect einverstanden.
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