
Anschrift des Artztes:
Patient/Name

Alter
männl. weibl. Krankenkasse

Auftrag Nr.

RVO
VdAK

Zahnstellung

Typ Zahnform Zahnfarbe

Auftragsdatum:

Angemeldet:

Abformung

Löffel

Modell
Biss

Artikulator

Zähne

Legierung
Edelmetall g

Privat

Sonstiges Rücksprache

Termin

Datum

Uhrzeit

FU-Löffel Bißschabl. Anprobe 1 Anprobe 2 Anprobe 3 Ferttigstellung

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 2524 26 27 2823

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 3534 36 37 3833
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Carat Zahntechnik GmbH
Blumenstraße 20
22885 Barsbüttel
Tel.: 040 - 71 19 94 1
Fax: 040 - 71 14 34 06
info@carat-zahntechnik.de
www.carat-zahntechnik.de


