Permadental GmbH

permaden tal © Versandadresse:

Briefe:  Postfach 10 07 24 | D-46427 Emmerich
Pakete: Marie-Curie-Str.1 | D-46446 Emmerich

Modern Dental Group

Als Gerichtsstand fiir diesen Auftrag  Telefon: 02822 - 71330

gilt Emmerich als vereinbart. info@permadental.de | www.permadental.de
Es gelten unsere rickseitigen AGB. Praxisname:
Herstellungsort: GWR Hongkong

Digitale Abrechnungsnummer:

Bei Problemen mit der Einschubrichtung oder Bei zu wenig Platz okklusal darf
Unterschnitten am Stumpf, darf ohne Nachfrage bis zu: I:l am Stumpf oder
. . Kunden-Nr.: \ |
I:l 0,3mm oder I:l 0,6 mm I:l am Gegenkiefer radiert werden
) Kostenvoranschlag vorhanden
radiert werden. Es wird angezeichnet und ein Patienten-Name:

Es wird angezeichnet und ein Schleifképpchen hergestellt.| Schleifkdppchen hergestellt.

Internes: Patienten-Nr.:

Liefertermin: Geburtsjahr:

Auftrag: Bitte vollstandig ausfullen und Verblockungen deutlich kennzeichnen!

Zahnfarbe

181716 (15|14 |13 |12 |11})21|22|23|24|25|26 |27 |28

48| 47| 46| 4544|4342 (41)131|32|33|34|(35(36|37|38

[] Dig. Farbmess-System

Kronen & Briicken Indiv. Loffel ok [k Verblendart Okkl. Bemalung

Funktionsloffel ok [ Uk
L] Krone keine
Bissschablone [Jok [ UK Q () Q () L

[ Briicke O O O [ [ leichte

] Voliguss Legierungen [] Keramikschulter (] starke

L] stiftaufbay () Hochgold Papillen Briickenglied

(] Inlay [] Teilkrone (] Goldreduziert, silberfarben O
] Geriistanprobe ] Rohbrandanprobe ] Goldreduziert, gelb urvoliguss) ] offen ﬂ Q Q A

(nicht fiir Kombi.-Versorgungen)

[] Fertigstellung [ NEM [ Titan  [] Silber Palladium | [] geschlossen O O O O

Geschiebe / Riegel Metallfrei Appr. Kontakt OKKI. Kontakt
[] Ceka Preci-Line [] Zirkon, verblendet [_] e.max [] leicht [] keinen

[] ZL Duolock 1 MonoZir monaiithy [_] MonoZir Ultra® monalith) 7 normal ] normal

[] ZL Robolock Riegel  [] MK 1 Riegel ] modelllos [] verstérkt [] stark
Herausnehmbarer Zahnersatz Teleskoptechnik Implantattechnik

[] CrCo Modellguss [] TiModellguss [] Primdrkrone  [] TK-Snap [ ] TK-Soft | Faprikat
[] Transversalband [] Netz, gegossen | [] Zirkon prmay [ Galvano (sekundan

Typ
[ Kunststoffprothese [ ] ReSure-Prothese | [] Cover Denture [ ] ,Herausnehmbare Briicke* Scanbody
[] Vertex / Duraflex [T Im Unterkiefer, wenn méglich, ohne Sublingualbiigel [] Krone/Briicke [] Krone/Briicke
[] Wachsaufstellung [] Teleskope,MOG[ ] Wachsaufstellung verschraubt zementiert
[] Fertigstellung [] Fertigstellung Digitek-Abutment, indiv. gefrést (CAD/CAM)
[] Titan [] Chrom/Cobalt

Bemerkung: _ S
[ Zirkon (irkonTi-base) ] nur Originalteile

I:l Boutique Bleaching (Bitte zusétzliche Angaben unter Bemerkung.)

[] PermaView

Fiir internen Gebrauch _ _
[] PermaView bereits vorhanden

__ Anzahl der Scans zu diesem Patienten

Diesen Auftrag komplett ausfillen, speichern und zusammen mit

den Scandaten Uber das Scanner-Portal an Permadental senden.

Mit Ubersendung dieses Auftrages akzeptiere ich die AGB: GB[] s.o.[]
www.permadental.de/agb-2/
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