
 
 

Auftrag 

 

Praxis:          Datum: 

 

Patient(Vor-und Zuname):     

Versichertenstatus:      Kasse:    Privat: 

Regelversorgung:                 Gleichartige Versorgung:         Andersartige Versorgung: 

Art der Zahnersatzes: 

Zahnfarbe: 

Material(z.B. EM, Zirkon): 

Genaue Bezeichnung des Implantatsystems: 
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Termine:  

Individueller-/Funktionslöffel: 

Bissnahme: 

Anprobe1: 

Anprobe2: 

Fertig: 

 


