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nr zlecenia

(Klinika/Lekarz / Klink/Arzt)

Auftragsnummer

Nazwisko pacjenta / Nachname des Patienten | Wiek / Alter

Rodzaj pracy / Art. der Arbeit:

O Vmk Krone O Thermoplast Prothese
O Zirkonoxid Krone O Wax-up
Verblendet O Modell 3D
O Vollkeramik Krone O Okklusionschiene
0 Veneer
O Inlay/Onlay 0o 7rO
O Provisorische Krone 0O CoCr CAD-CAM
O Stiffaufbau 0 CoCr SLM
O Geschiebe 0 e.max
O Kunstoff Prothese O Komposit
O Modellguss O PMMA

Rodzaj przesta (prosze zaznaczyé) /
Art. der kunstlichen Zahne (bitte ankreuzen)

NORAVRNA
Schemat konstrukcji uzupetnienia protetycznego /
Konstruktionsmuster des Zahnersatzes

Kolor / Farbe Vita Kolor oszlifowanego zeba /
L~ Abutmentzahns Farbe:

/) N

O NatUrlich

O Verfarbt auf

L J O Metall Stift
I
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Data/Datum | Godzina/Stunde

Lyiko ind. Wzornik zwarciowy
Indliv. Loffel / BiBwall

Przymiarka 1/ Einprobe 1

Przymiarka 2/ Einprobe 2

Przymiarka 3/ Einprobe 3

Wykonczenie / Fertigstellung

Dodatkowe uwagi /
Zusatzliche Bemerkungen
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