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Anschrift des Zahnarztes Auftrag-Datum

Eing.-Datum

Eing.-Datum

Eing.-Datum

Auf’rragsnr|||||||||||||||||||||||||||||||
Patient (bitte Druckbuchstaben)
18 17 16 16 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 oy Vorname
OK Name
UK _ 9 e Alter  mannl. - | Allergiepat. - Ja Nein|  ZAHNFARBE
445 44 43 4> a1 31 30 35 34 3 3O Typ AO[ weibl Kasse Privat
Arbeitsbeschreibung: O Ricksprache erwiinscht
O Zirkon
O e.max
Bemerkungen nach der Anprobe / Datum: O Edelmetall
O NEM
O FU-Lsffel
O Indiv. Loffel:
Bemerkungen nach der Anprobe / Datum O Bissschabl.:
O Stitzst.-Reg:
O Gerust:
O Rohbrandanprobe:
Bemerkungen nach der Anprobe / Datum O 1. Anprobe:
O 2. Anprobe:
O Fertig
Beigefugtes =~ Ges.-Bogen = Fu-Laffel Bissnahme
Material: Alginat-Abformung ~ Modelle  Silikon-Abdruck

Der Auftrag wird zu den lhnen bekannten ,Allgemeinen Geschéftsbedingungen” des Zahntechniker-Handwerks ausgefuhrt.




