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Zahntechnik Annaberg
Gewerbering 14

09456 Annaberg-Buchholz
Telefon: 03733 5065061
Telefax: 03733 5964090

info@zahntechnik-annaberg.de
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Anschrift des Zahnarztes LIPKV
XML Nummer
Regelversorgung [ O Implantatmaterial bestellen
G| ei Ch artl g D (Hersteller/GréBe)
Andersartig O

Auftragsdatum: Datum / Uhrzeit der Abformung:

Fotos gesendet:

mitgeliefertes Material:

Auftrag individuelle Zahnfarbe
\ 1
Metallstumpf/Stumpfverfarbung
[ Masking Liquid
Oberflachenkonditionierung
[J Kaltes Plasma (Haftverbund)
Legierung / Material
O Zirkon OZirkon  OZirkon
monolithisch teilverblendet vollverblendet
O E-Max
CONEM O Gold OSilber
O Eldy / Flex O Ultaire AKP / Peek
[ sonstiges:
Termin Datum Zeit Anwesenheit Techniker erwiinscht | Eingangspriifung (MDR)
Loffel
Bissnahme
MockUp
Geriisteinprobe
Gesamteinprobe
Rohbrandeinprobe
2. Einprobe
Fertigstellung

Der Auftrag wird zu den allgemeinen Geschafts-, Leistungs- und Zahlungsbedingen ausgefiihrt.
Eine gesonderte Bestatigung des Auftrages erfolgt nicht. Gefertigt im deutschen Meisterlabor.
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