Auftragsformular

Praxis

XML Nummer

Material

| | dentalnow-Krone® (Zr)
| | vest. verblendet
|| voll verblendet

| | dentalnow-Krone PLUS®
(multilayer Zr)

| | vest. verblendet

Zahnfarbe

(1]

IO

Now-Krone® (3 Labortage) (Zr)

Now-Krone PLUS® (3 Labortage)
(multilayer Zr)

Keramik CoCr

IPS e.max®

Asthetische Anprobe (PMMA)
LZP (PMMA)

Zahnform

00AO0DOD0

dentalnow

Name Patient:in

Anlieferung Praxis

Schienen

[]
[]
[

Silensor®-sl/Schnarchschiene
EMA®/Schnarchschiene
Aufbissschiene:

[ ] ok

[ | UK

Implantatversorgung

[]
[

INKLUSIVE® indiv. Titanabutment

INKLUSIVE® dentalnow®
Hybrid-Abutment
(Zr auf Ti Klebebasis)

Briuckengliedgestaltung

X KK

[]
[

[]

Playsafe® Mundschutz
Zwei Retainer

| oK

[ UK

INKLUSIVE® oKKI.
verschraubt

(auf Ti Klebebasis)

| | dentalnow-Krone® (Zr)

| | dentalnow-Krone
PLUS® (multilayer Zr)

WM

D Ruckruf erwiinscht

Bitte Material zusenden

D Versandbox

Arbeitsart/besondere Mitteilung

D Teamviewer-Termin
erwlnscht

D Auftragsformular

Der Auftrag wird zu unseren Geschafts-, Lieferungs- und Zahlungsbedingungen ausgefuhrt. Fordern Sie dazu bitte unsere Allgemeinen
Geschaftsbedingungen an, sofern Sie diese noch nicht erhalten haben. Eine gesonderte Bestatigung des Auftrags erfolgt nicht.
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