Zahntechnisches Meisterlabor

Arbeitsauftrag

Calessco GmbH Telefon 041417786 808 www.calessco.de Dental-Labor Stade
Carl-Benz-Straf3e 6 21684 Stade Telefax 0414177 86 809 info@calessco.de Auslandszahnersatz
Auftrags-Datum Fertigstellung bis: Praxisstempel oder Kundennummer
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Hdrtefall
PKV
XML-Datei
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Loffel Biss Wachsanprobe Geriistanprobe Fertigstellung Einzelkrone Briicke
Primdr- Sekundiir- Modellguss Modellguss Ve h Coverdenture
teleskope teleskope mit Wachswall mit Aufstellung ollprothese
AUFTRAG AUSFUHRUNG
Vollguss VMK Zirkon
vollverblendet teilverblendet

Kronen verblockt

wie auf dem Zahnkreuz mit,,-“ markiert)
umlaufender Metallrand
lingualer Metallrand

Kein Metall sichtbar

Stiftaufbau

LEGIERUNG

NEM Edelmetall

ZAHNFARBE

Vita:

MITGELIEFERT:
Modell

Sdgemodell

Laoffel

Der Auftrag wird zu den allgemeinen Geschidfts-, Lieferungs- und Zahlungsbedingungen des Zahntechniker

-Handwerks ausgefiihrt. Eine gesonderte Bestdtigung des Auftrags erfolgt nicht. Biss

Calessco GmbH Amtsgericht Tostedt HRB 203896 Sitz der Gesellschaft: Carl-Benz-Str. 6, 21684 Stade
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