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Fertigstellung

Auftrag einer Sonderanfertigung nach M.P.G. § 25/ 31. Der Auftrag wird zu unseren allgemeinen Geschéfts-, Liefer- und Zahlungsbedingungen

ausgeflhrt. Eine gesonderte Bestétigung des Auftrages erfolgt nicht.

-
Praxisstempel Verblendung Material: Patient
Q vestibular O voll O NEM O Em
Versorgungsart: U zikon O EM-Reduziert § Eingangsdatum HKP-Nr.
O Regel O PKkv O Palladiumbasis
Zahnfarbe
Stempel-Nr.: U gleichartig / andersartig Bl Ry
Termin Mitgeliefert: 1P
(wird vom Labor ausgefiillt)
R
Q situ
O Gegenbiss B
U Foto 24 | 25 | 26 | 27
Q wachs-UP 22 3% | 36 | 37
Termin O Abformungen
QO Eigenlabor-FU B
QO Eigenlabor BiRwall
QO BiRprotokoll R
D ............................ TP
Termin
Termin
Termin



