
Farbgestaltung:

Praxisstempel:

Birgit Graef
ental-D L abor

Albrechtser Berg 38
98529 Suhl

Tel.: 03681/707555
Fax: 03681/707557
Email: dental-labor-graef@t-online.de

Patient/in:

geb. am: Vorbißnahme

Datum Uhrzeit

gesetzl. versichert FunktionslöffelPrivat

Zahnfarbe: Bißnahme

Stützstiftbißnahme

Gerüstprobe

1. Einprobe

2. Einprobe

.....................

Fertigstellung

.....................

Legierung:

Vollkeramik::

FarbpunktLabor - Auftrag

Bitte in Blockschrift ausfüllen. Danke

Hochgoldhaltig

Keramikschulter

Palladiumleg.

Gesichtsbogen

Cergo Press ....................

Galvano

indiv. Farbgestaltung

Nichtedelmetall

.................................

Leistungen:

Zusatzleistungen:
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