
Bitte SMILE+ Leistung! Bitte Rückruf! 

Praxisstempel Patient / Auftrag Nr.    männl.

Alter / Typ weibl.

Auftragsdatum

Liefertermin

ZAHNERSATZTYP

Krone Prothese

Brücke Modelguss (Klammer)

Veneer Kombinierten Zahnersatz

Inlay | Onlay Steg

Stiftaufbau Teleskope

Wax-up Aufbissschiene

Provisorium Bleachingsschiene

LEISTUNG

   

TERMINPLANUNG TAG UHR

FU-Löffel

Bissschabl.

Einprobe 1.

Einprobe 2.

Einprobe 3.

ZAHNERSATZMATERIAL

Zirkon PMMA (CAD/CAM)

Presskeramik Gold

Nicht Edelmetal / e.max Acryl

Komposit / GC Gradia ...

IMPLANTAT

Typ AUFNAHMEMODUS

schraubenförmig

zementiert

Betrag

Zahnfarbe Stumpffarbe Keramikschulter

SONSTIGES

Studienmodell Löffel St.

E-mail Biss St.

Foto / Viber Laboranalog St.
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