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Metall Keramik
[0 Hochwertig [ NEM (] Palladium 0 E-Max [0 Vollzirkon
[J Reduziert [ Galvano O L] Multilayer [ Zirkon (verblendet)
Kunststoff VMK Briickenglied
Fu.Loffel 1 OK 0O UK | [ vest.Verbl. | [ &Egg Design [J O schwebend
Bissnahme [J OK [ UK | [J wvoll Verbl. U 2_ tangential [J 8 sattelformig
Modellguss
10K DTransversaIe [] Hufeisenformige [] Skelettierte [] Retention tber
[ UK Basis Basis Basis Kieferkamm
Coverdenture LI1OK LUK Implantatsystem
Kombinierter Zahnersatz
Teleskope [] voll Verbl. [] vest. Verbl. Anker
Geschiebe Steg [ gefrast  [] Dolder
Riegelgeschiebe Friktionselement LI TK-Snap [ TK-Soft
Okklusal Kontakte Cleicht [ mittel [Cstark Metallrand cervical [ JA [ NEIN
Aproximal Kontakte  [Jleicht [ mittel [Cstark

sonstige Anmerkungen:

Auftragsdatum

L] FU-Loffel

] BiBhahme

O Geristeinprobe

] Rohbrand

[J Gesamtanprobe

[J Gesamtanprobe

[ Fertigstellung

Diesem Auftrag liegen unsere AGBs zugrunde.






