3Dental passion

Zahntechnisches Meisterlabor

Auftraggeber (Stempel, Unterschrift): Datum:

Patient: Alter:

o M

o W

Zahnfarbe: Zahnform: Typus:

Material / Legierung: Auftragsnummer: Auftragsdatum:
Leistungen Datum Uhrzeit

Funktionsloffel

Bissnahme

GerUstprobe

Termin 1

Termin 2

Termin 3

Fertigstellung

17 16 15 14 13 | 12 11 21 | 22 | 23 24 25 26 27 28

LY WY WYY
AN TSR VIINY YA

48 47 46 45 44 | 43 |42 |41 13132 | 33 34 35 36 37 38

Notizen: Charakteristika:

Mitgeliefert:

o Bitte telefonische Rucksprache

3Dental Passion GmbH - Tel.: 02236/511900
Schrannenplatz 3-GL 3/1 Mail: office@3dental-passion.at
2340 Modling Web: www.3dental-passion.at



