CROWN DENTAL LABOR Bestellformular \CROWN

“ODENTAL LABOR
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NAME DES ARZTES . Ersatz-Krone (Vortbergehen de Krone) Full Metall Krone / Briicke
Margen Design Metall-Keramik Maryland Briicke
Adresse Ohne mit umfassende Keramik Keramik auf dem Implantat Stahlguss
Metallband Metallband Stufe Empress Krone / Briicke Prazise Stahlguss
Telefon Empress laminate Atacman
e-mail Empress inlay/onlay Total Parzell endung
Margen Metallband dicke Metall inlay/onlay Loffel

(++eere MM) Zirconia baseplak
NAME DES PAZIENTEN Herr  Frau Uanaar 7ahn Marke
Al Metall wahl Post & Core Sabilex Injektious Protese

edelmetall kein edelmetall herylione Bricke Koping
FARBE Jaket Krone acyl Teleskop Krone
ZAHNFORM Owal Dreieck Quadrat Rechteck
Ankunftsdatum Margen Farbe: hautfarbe O leichdunkel O mittel O stark(O)
Metallanprobedatum ’
Dentin Farbe weisslich O rotlich O blauton O grautono
Mit Zahn anprodbe datum :
Dentin anprobe datum
Vollendungsdatum : : i ’ E ' i : : : : E | ] :
Okklusal fggpen 18 117 116 115 : 14 (13 112 | 11 121122 123 1 24 | 25| 26 | 27 | 28
keine  mittel leicht dunkel A8 1 47 | 46 i 45 i 44 | 43 1 42 i 41 : 31 : 32 ETNE - ' 36437 : 38
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untergrund Design
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Note:

Korper Design
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