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Patient 

Farbe Vita Classic  (A1-D4)

        

___ Abdrücke

___ Modelle
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Bemerkungen
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Von der Praxis

_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
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_____________________________________________
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_____________________________________________
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Material                     x 

NEM - Nichtedelmetall

Palladiumbasis

Edelmetall reduziert

Edelmetall Hochgold

Titan

Galvano

IPS Empress

Vita InCeram

Vollkeramik Al-Ceram

Vollkeramik Zirkon

Auftragsmodus

bio-line
economy-line
classic-line

private-line
private-classic

x

Design Termine

Randgestaltung

kein Metallrand

Sattelauflage

Tangentialauflage

Schwebeglied

Metallrand oral

zirkulärer Rand

Vestibulärverblendung

Brückenglied

Vielen Dank für Ihren Auftrag. Diesen bestätigen wir unter ausschließlicher Geltung unserer rückseitig abgedruckten allgemeinen Geschäftsbedingungen.

TP=Therapieplan, R=Regelversorgung

D e n t a l  S o l u t i o n s

biotec


