7] VK: Vollkeramikkrone O SBM: Vollkeramikbriickenglied auf Impl. O E: zu ersetzenden Zahn bei Prothese

K]
E O BM: Vollkeramikbriickenglied O KV: vestibular verblendete Krone O SE: ImplantatZE/Prothese - zu ersetzende Zahne
=)
x O SKM: Vollkeramikkrone auf Impl. O TV: Teleskopkrone O H: gegossens Halteelement bei Prothese
Kontakt Farbinstruktion N
Z
A s
O
L
=
Z
Patient (bitte in Druckbuchstaben) Zahnfarbe E
Der Auftrag wird zu unseren Geschafts-, Lieferungs- und Zahlungsbedingungen ausgefihrt. N
Eine gesonderte Bestatigung erfolgt nicht.
D mannl. I:] weibl. D Kassenpatient I:] Privatpatient Alter Auftragsdatum
Herausnehmbar °
Festsitzend
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

w
o)

Art L

Festsitzend

Herausnehmbar
<]
. 5
Bemerkungen/Planung Anprobe 1 <
. i
1 5
1 s &
i 8 £
. C =
2 | “é—i =
RV TR
X2 8
=N
. . i wn Q m
Eingliederung T QTR
e © 5 o
. 4‘_7; Qo ™M
e U T -]
. 0 £o
e C © X
. O N ®
.8 <9
i < é s
- S
. 8 5 R
. N UEJ T o
angeliefert tx 8w
o = &Y N
o _g < o
. -~
D Gegenkiefermodel D Prapabformung D Foto Zum direkt versenden : g _“E’ v
per Mail, hier klicken & 2 P
__| situationsmodel [ ] Alginatabformung [ ] Laborimplantat - N £ °
. £E2 5
. (] -1 A ‘S
|| Biss ] Intraoralscan || Abutments e 82
. < VU




	Kontrollkästchen 69: Off
	Kontrollkästchen 70: Off
	Kontrollkästchen 71: Off
	Kontrollkästchen 72: Off
	Kontrollkästchen 73: Off
	Kontrollkästchen 74: Off
	Kontrollkästchen 75: Off
	Kontrollkästchen 76: Off
	Kontrollkästchen 79: Off
	Kontrollkästchen 82: Off
	Kontrollkästchen 77: Off
	Kontrollkästchen 80: Off
	Kontrollkästchen 83: Off
	Kontrollkästchen 78: Off
	Kontrollkästchen 81: Off
	Kontrollkästchen 84: Off
	Firma: 
	Ansprechpartner: 
	E-Mail: 
	Telefon: 
	Datum: 
	Patient: 
	Zahnfarbe: 
	Alter: 
	Kontrollkästchen 3: Off
	Kontrollkästchen 6: Off
	Kontrollkästchen 7: Off
	Kontrollkästchen 8: Off
	Kontrollkästchen 9: Off
	Kontrollkästchen 10: Off
	Kontrollkästchen 11: Off
	Kontrollkästchen 12: Off
	Kontrollkästchen 13: Off
	Kontrollkästchen 14: Off
	Kontrollkästchen 15: Off
	Kontrollkästchen 16: Off
	Kontrollkästchen 17: Off
	Kontrollkästchen 19: Off
	Kontrollkästchen 20: Off
	Kontrollkästchen 21: Off
	Kontrollkästchen 22: Off
	Kontrollkästchen 23: Off
	Kontrollkästchen 24: Off
	Kontrollkästchen 25: Off
	Kontrollkästchen 26: Off
	Kontrollkästchen 27: Off
	Kontrollkästchen 28: Off
	Kontrollkästchen 29: Off
	Kontrollkästchen 30: Off
	Kontrollkästchen 31: Off
	Kontrollkästchen 32: Off
	Kontrollkästchen 33: Off
	Kontrollkästchen 34: Off
	Kontrollkästchen 35: Off
	Kontrollkästchen 36: Off
	Kontrollkästchen 37: Off
	Kontrollkästchen 38: Off
	Kontrollkästchen 39: Off
	Kontrollkästchen 40: Off
	Kontrollkästchen 41: Off
	Kontrollkästchen 42: Off
	Kontrollkästchen 43: Off
	Kontrollkästchen 44: Off
	Kontrollkästchen 45: Off
	Kontrollkästchen 46: Off
	Kontrollkästchen 47: Off
	Kontrollkästchen 48: Off
	Kontrollkästchen 49: Off
	Kontrollkästchen 50: Off
	Kontrollkästchen 51: Off
	Kontrollkästchen 52: Off
	Kontrollkästchen 53: Off
	Kontrollkästchen 54: Off
	Kontrollkästchen 55: Off
	Kontrollkästchen 56: Off
	Kontrollkästchen 57: Off
	Kontrollkästchen 58: Off
	Kontrollkästchen 59: Off
	Kontrollkästchen 60: Off
	Kontrollkästchen 61: Off
	Kontrollkästchen 62: Off
	Kontrollkästchen 63: Off
	Kontrollkästchen 64: Off
	Kontrollkästchen 65: Off
	Kontrollkästchen 66: Off
	Kontrollkästchen 67: Off
	Kontrollkästchen 68: Off
	Schaltfläche 7: 
	Kontrollkästchen 86: Off
	Textfeld 13: 
	Textfeld 14: 
	Textfeld 15: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 17: 
	Textfeld 18: 
	Kontrollkästchen 146: Off
	Kontrollkästchen 145: Off
	Kontrollkästchen 144: Off
	Kontrollkästchen 149: Off
	Kontrollkästchen 148: Off
	Kontrollkästchen 147: Off
	Kontrollkästchen 152: Off
	Kontrollkästchen 151: Off
	Kontrollkästchen 150: Off


