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< Kontaktadresse:
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> Adresse:
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. Postleitzahl:
o
|-_|-| Telefonnummer._ . EMail:
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— patientenname & Nvmmer. ...~~~
()]
L Bestelldatum: [ [ Zahnfarbe:
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[ AUFTRAGSDETAILS
IMPLANTATSYSTEM Bitte zeichnen Sie zu jeder Abutment & Briickeneinheit ein X an die entsprechende Position.
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) EINZELZAHN, STEEGE & BRUCKENRESTAURATIONEN

TYP KOPIERFRASUNG DESIGN
Zahnnummer Implantathersteller Implantatdruchmesser .. i o ) . BioHPP/ PMMA
Steeg (Kle'be;:esis) i ’en‘;;';:es Vollanatomisch D‘;'i::es Titan Co-Cr Zirkon “peps Composite
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ZUSATZL'CHE BEMERKUNGEN: wenn sie mehr Platz fiir Notizen bendtigen, schreiben Sie bitte auf die Riickseite
|
EMERGENZPROFIL
|
UNTERSCHRIFT
******************************* *HIERMIT BESTATIGE ICH DAS DIE OBEN GEMACHTEN ANGABEN RICHTIG SIND UND DASS
DRUCKBUCHSTABEN DIE MODELL UND DAS WAX-UP GENAU SIND UND ORDENTLICH DESINFIZIERT WURDEN.

ICH ERMACHTIGE DIE V-3D FRASMANUFAKTUR ANHAND DER EINGEREICHTEN UNTERLAGEN
UND DES ABDRUCKS NACH DEN ANGABEN DES BESTELLFORMULAR ZU PLANEN UND
DIE FRASARBEIT HERZUSTELLEN.
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