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R                 OK                L                   R            UK             L Anschrift des Zahnarztes

Name, Patient, Nummer

Vertrags-Leistung

Funktionslöffel

Bissnahme

1. Anprobe

2. Anprobe

3. Anprobe

Privat-Leistung

Abformung Artikulator Sonstiges   /   Rücksprache Auftragsdatum:

Angemeldet:

Löffel Zähne
Modell Legierung
Biss

Mitgeliefert
Der Auftrag wird zu den allgemeinen Geschäfts-, Lieferungs- und Zahlungsbedingungen des Zahntechniker-Handwerks ausgeführt. Eine gesonderte Bestätigung des Auftrags erfolgt nicht.

Eingang

Zirkon

Typ Krankenkasse
GKV
PKV

Zahnfarbe
Zahnstellung
Alter

XML-Nr.

männl. weibl.

17       16     15    14    13   12     11        21   22   23   24   25    26     27

  47       46     45   44   43  42  41    31  32  33   34   35     36       37

Termin

Liefertermin

Tag Uhr
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