Am Kuhlenhof 1/ MUhlenstraBe
WM @ 41352 Korschenbroich

Telefon (02161) 613960
DENTAL-TECHNIK GMBH relefax (02161) 613964

Auftrag von Zahnarzt: .
Patient:
Vorname:
vor Arbeitsbeginn bitte Absprache mit:
Zahnfarbe:
(Stempel)
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@ Auftrag O Kostenvoranschlag AusfUhrung:

O standard
® Meisterarbeit

[_1Patient kommt zur Farbauswahl ins Labor
(] zahnform wie beiliegendes Situationsmodell
[_]Zahnform und Zahnstellung ,idealisieren”

Lusatzleistungen

[_]Zahnfarbe ind. charakferisiert, je Zahn
[ ] Keramikstufe, je Zahn

[_] Funktionelle Kauffiéchengest., je Zahn
[_] Arbeiten unter dem Mikroskop, je Zahn
(] Zahnfleischmaske, je Kiefer

[ ] Gesichtsbogen, je Fall

Legierung

[]Zirkon
[ ]Hochkarat

[]Reduziert

[ ] Palladiumbasis
[]NE Standard
[]Sonstiges:

Angeliefert

[ IModelle

[ Funktionslsffel
[]Bissnahme

[ ] Aufstellung

[ 178hne

[ Prothese

Modelle zur Ansicht Ind. Loffel Bissnahme 1. Anprobe 2. Anprobe Reservetermin Fertigstellung
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