
Krankenkasse

Alter  

Zahnform Zahnfarbe

Abformung 
Löffel 

Modell 

Biss 

Artikulator 

Zähne 

Legierung 

Sonstiges   Rücksprache
LieferterminAuftragsdatum:

Angemeldet:

Der Auftrag wird zu den „Allgemeinen Geschäftsbedingungen“ des Zahntechniker-Handwerks ausgeführt.

Eine gesonderte Bestätigung des Auftrags erfolgt nicht.

zahnersatz-24 .com
Im Lothringer 2 | 74706 Osterburken

Tel.: 06292 9288533 | Fax: 06292 9288534
info@zahnersatz-24.com

Auftragsformular
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KI Krone auf Implantat

KMI Krone Keramikverblend. auf Implantat

I  Inlay Metall

IE Keramikinlay

ST Stif taufbau

B Brückenglied

K Krone Vollguss

BM  Brückenglied Keramikverbl.

KM  Krone Keramikverbl.

T Teleskop, Vollguss

VMKK Keramisch verbl. Krone mit Geschiebe

E Ersetz ter Zahn

T V Teleskop verblendet

ZK Zirkonoxid-Krone

ZB Zirkonoxid-Brückenglied

Anschrif t Zahnarzt Name, Patient, Nummer

Notizen

Auftrags Nr.

 männlich  weiblich


