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Vollkeramik   Zirkon   E-max   Zolit 

Bemerkungen/Planung    

Der Auftrag wird zu unseren Geschäfts-, Lieferungs- und Zahlungsbedingungen ausgeführt.
Eine gesonderte Bestätigung erfolgt nicht.

Farbinstruktion

 Patient (bitte in Druckbuchstaben) Zahnfarbe

männl.   weibl. Kassenpatient Privatpatient   Alter ______________ Auftragsdatum ____________________________

angeliefert

 Gegenkiefermodel  Präpabformung  Foto

 Situationsmodel  Alginatabformung  Laborimplantat

 Biss  Intraoralscan  Abutments
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Kontakt

Zum direkt versenden 
per Mail, hier klicken

VK: Vollkeramikkrone

BM: Vollkeramikbrückenglied

SKM: Vollkeramikkrone auf Impl.

SBM: Vollkeramikbrückenglied auf Impl.

KV: vestibulär verblendete Krone

TV: Teleskopkrone

E: zu ersetzenden Zahn bei Prothese

SE: ImplantatZE/Prothese - zu ersetzende Zähne

H: gegossens Halteelement bei ProtheseKü
rz

el
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