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() Modelle () Gesichtsbogen
() Loffel () Zihne () Registrat
() Situmodelle () Fotos () Hilfsteile

Auftrag zur Sonderanfertigung § 3 (7) MPG Name der Patientin / des Patienten (Druckbuchstaben)

Zahnfarbe

() Farbbestimmung im Labor

() Farbbestimmung mit Techniker in Praxis

Zusatzinformationen

() Kassenpatient () gleichartig
() Privatpatient () andersartig
() Regelversorgung () Auftrag entspricht Kostenvoranschlag

Legierung / Material
() Hochgold () NEM () Galvano

() Zirkon () emax

Liefertermine

Funktionsloffel

Bissnahme

Anprobe 1

Anprobe 2

Anprobe 3

Fertigstellung

Auftragsdatum Unterschrift Behandler

() bitte um Riickruf
erfolgte am: erfolgte durch:

Der Auftrag wird zu den allgemeinen Geschéfts-, Lieferungs- und Zahlungsbedingungen des Zahntechniker-Handwerks ausgefiihrt. Eine gesonderte Bestdtigung des Auftrages erfolgt nicht.
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