
Datum 

Praxis

Patient        
Behandler

Alter männlich         weiblich 

Terminplanung

Zahnfarbe

Datum Uhrzeit          Zweck

Drucken

Fordern Sie einen Kostenvoranschlag an

DHL-Abholung vereinbaren:

Datum  aus  bis

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 38 

Fügen Sie bis zu 8 Bilder hinzu

Klare

Zirkon Keramik 
e.max Komposite 

      PMMA

Extra

     Hybridprothese - Titanstange
 Zahnfleisch / FP3

Grundmaterial Schichttyp

    Monolithisch 
 Verblendet bukkal

  Vollständig geschichtet

Schichtmaterial 

Notizen

Die auf dem Formular gesammelten Informationen werden mit Zustimmung des Zahnarztes und des Patienten gegeben. Sie werden gemäß 
den gesetzlichen Bestimmungen zur reibungslosen Herstellung von Restaurationen verarbeitet und nicht für andere Zwecke verwendet.
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