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MEGRENDELŐLAP
ARBEITSAUFTRAG

Fogorvos:
Zahnarzt

Sorszám:
Auftrag-Nr

Páciens neve és kora:
Patient Name und Alter

Lenyomatvétel dátuma:
Datum des Abdrucks

Egyéni kanál:
Individueller Löffel

Harapási sablon:
Bissnahme

Vázpróba:
Gerüsteinprobe

Nyers próba:
Rohbrand

Fémlemez:
Modellguss

Fogpróba:
Aufstellungsprobe

Készrevitel:
Fertigstellung liefertermin

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

Fogszín:
Zahnfarbe

Cirkónium:	 o
Zirkon

Fémszegély:	 o
Metallrand

Kerámia váll:	 o
Keramikschulter

Súly: ...............
Gewicht

Presskerámia:	 o
Presskeramik

Munka leírása:
Arbeitsbeschreibung

Határidők:
Termine & Uhrzeit

EXPRESSZ:  o

CoCr ötvözet:	 o
CoCr Legierung

NiCr ötvözet:	 o
NiCr Legierung

Arany:	 o
Hochgoldhaltig


