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Bestellformular L] Planung [ Restauration

Zahnarzt: Patient:

Behandlungsplan: 1 2 3

Klinischer Befund beigelegt: I:’ Ja |:| Nein Asthetische Anforderung: I:lhoch I:l mittel I:l niedrig
Funktionisdiagnostik beigefugt : I:’ Ja |:| Nein Implantatpass/-Information beigelegt: I:l Ja |:| Nein
Zahnfarbe:

I:‘ Foto mit Farbschlussel I:‘ Vom Zahntechniker zu ermitteln

I:‘ Zahnfarbe: I:‘ Verféarbte Zahnsubstanz bei:

BiRregistrat:

|:| Kieferrelationsbestimmung D Zentrikregistrat |:| Gesichtsbogen

CL L L L L L L L

Bitte markieren Sie Okklusionskontakte mit Shimstock-Folie nach der Zahnpraparation mit ,,x“

SEBEEDEEREEREERE

Bitte nutzen Sie folgende Abkurzungen, um Ihre Bestellung zu spezifizieren:

PZ Verblendetes Zirkoniumoxid GC Glasskeramik-Krone PM VMK Krone

MZ Monolithisches Zirkoniumoxid GO Glasskeramik-Onlay BS Bruckenglied

IP  Implantatrestauration Gl Glasskeramik-Inlay PR Temporare Versorgung
V Veneer WU Wax-up MU Mock-up
Abformmaterial: DPonether DVPS DAlginate DAndere: Datum Abformung:

Abformung desinfiziert: I:‘ Ja D Nein Digitale Abformung und Patienten ID:

Weitere Abstimmung notwendig: D Ja l:’ Nein

Notizen Datum und Unterschrift:
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