
 Praxisstempel           Verblendung                           Material:                                        Patient

                     � vestibulär �   voll               �  NEM  � EM

          Versorgungsart:             �  Zirkon       � EM-Reduziert     Eingangsdatum       HKP-Nr.

                                                                                     � Regel � PKV                  �  Palladiumbasis
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             Zahnfarbe
 Stempel-Nr.:                     �   gleichartig / andersartig            �  …..................................

 Termin                  Mitgeliefert:
                                        (wird vom Labor ausgefüllt)

                         �  Situ
    �  Gegenbiss 
    �  Foto
    �  Wachs-UP

 Termin     �  Abformungen
    �  Eigenlabor-FU
    �  Eigenlabor Bißwall
    �  Bißprotokoll
    � …......................... 

     .

 Termin

 Termin

 Termin

 Fertigstellung

Auftrag einer Sonderanfertigung nach M.P.G. § 25 / 31. Der Auftrag wird zu unseren allgemeinen Geschäfts-, Liefer- und Zahlungsbedingungen
ausgeführt. Eine gesonderte Bestätigung des Auftrages erfolgt nicht.


