Original Labor / Kopie Labor / Praxis

Auftragsnummer:
Anschrift des Zahnarztes Patient
[ ] Frau [ ] Herr

Krankenkasse
[ ] Regelversorgung

[ ] Gleichartig

[ ] Andersartig

[ ] Privat

ang
=

{251421:/
DENTAL

Robert-Bosch-StraBe 37
68542 Heddesheim
Telefon:06203 -95 72 1 72
06203-9572 173
Telefax:06203 - 9572 1 74

Okklusionsprotokoll/ZE-Versorgung
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47
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27

Zahnfarbe:

Legierung/Material

Cadiax Avrtikulator

37

Zahnform

Brickengliedgestaltung (Pontic):
R Qe Q2 Y
Rand-/Geriistgestaltung:
o GO

Metallrand: [ ] pal./ling.
[ ] zirkular

Bitte um Riickruf:

[ ] Biro [ ] Techniker [ ] Sonstige/r:

Termin

4

Bitte schicken Sie uns:

[ ] Auftragsblcke [ ] Labortiten

Anlieferung/Check:
Artex Tisch: [ ] Abformlsffel: OK [ JUK [ ]
Praxis Modell: OK[_JUK [ ]

Zéhne: OK [ JUK [ ]

Biss: ||
Metall: [ ]
Artikulator: [ ]

Gesichtsbogen: [ ]
Bissgabel/Gelenk: []
Prothese: OK [ JUK [ ]

Der Auftrag wird zu den umseitigen ,Allgemeinen Geschéftsbedingungen” des Zahntechniker-Handwerks ausgefihrt.

Eine gesonderte Bestdtigung des Auftrages erfolgt nicht.

Implantatteile:

Sonstiges:

Fertigstellungstermin




