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E = zu ersetzender Zahn, K = Krone, B = Briickenglied, V = Vestibulare Verblendung, M = Vollverblendung, H = Halteelement, R = Riickschutzplatte,
O = Individuelles Geschiebe, T = Teleskopkrone, IG1-1G4 = Inlay aus Gold, IK1-IK4 = Inlay aus Keramik, S = Implantat/Suprakonstruktion, PK = Teilkrone

Alle anderen Ausflihrungen bitte im Feld Bemerkungen auffiihren.

[Gold Legierung [C]zirkon verblendet

[CINEM [Jzirkon monolithisch
DTK-Snap/TK-Soft [Je.max (Lithium-Disilikat-Keramik (LS2))
[CJcover Denture [CJGesichtsbogen
[Jimplantatsystem [ stiitzstiftregistrat
Bemerkungen:

Marburger Dental-Labor GmbH
Industriestra3e 15
35041 Marburg

Telefon 0642187210 : Fax 06421870070
www.mdl.dental E-Mail labor@mdl.dental




	Praxis: 
	E-Mail Praxis: 
	Patient: 
	Datum_af_date: 
	TP 18 - oben: 
	Privat oder Krankenkasse: Off
	TP 17 - oben: 
	TP 16 - oben: 
	TP 15 - oben: 
	TP 14 - oben: 
	TP 13  - oben: 
	TP 12 - oben: 
	TP 11 - oben: 
	TP 21 - oben: 
	TP 22 - oben: 
	TP 23 - oben: 
	TP 24 - oben: 
	TP 25 - oben: 
	TP 26 - oben: 
	TP 27 - oben: 
	TP 28 - oben: 
	R 18 - oben: 
	R 17 - oben: 
	R 16 - oben: 
	R 15 - oben: 
	R 14 - oben: 
	R 13 - oben: 
	R 12 - oben: 
	R 11 - oben: 
	R 21 - oben: 
	R 22 - oben: 
	R 23 - oben: 
	R 24 - oben: 
	R 25 - oben: 
	R 26 - oben: 
	R 27 - oben: 
	R 28 - oben: 
	B 18 - oben: 
	B 17 - oben: 
	B 16 - oben: 
	B 15 - oben: 
	B 14 - oben: 
	B 13 - oben: 
	B 12 - oben: 
	B 11 - oben: 
	B 21 - oben: 
	B 22 - oben: 
	B 23 - oben: 
	B 24 - oben: 
	B 25 - oben: 
	B 26 - oben: 
	B 27 - oben: 
	B 28 - oben: 
	TP 18 - unten: 
	TP 17 - unten: 
	TP 16 - unten: 
	TP 15 - unten: 
	TP 14 - unten: 
	TP 13 - unten: 
	TP 12 - unten: 
	TP 11 - unten: 
	TP 21 - unten: 
	TP 22 - unten: 
	TP 23 - unten: 
	TP 24 - unten: 
	TP 25  - unten: 
	TP 26 - unten: 
	TP 27 - unten: 
	TP 28 - unten: 
	R 18 - unten: 
	R 17 - unten: 
	R 16 - unten: 
	R 15 - unten: 
	R 14 - unten: 
	R 13 - unten: 
	R 12 - unten: 
	R 11 - unten: 
	R 21 - unten: 
	R 22 - unten: 
	R 23 - unten: 
	R 24 - unten: 
	R 25 - unten: 
	R 26 - unten: 
	R 27 - unten: 
	R 28 - unten: 
	B 18 - unten: 
	B 17 - unten: 
	B 16 - unten: 
	B 15 - unten: 
	B 14 - unten: 
	B 13 - unten: 
	B 12 - unten: 
	B 11 - unten: 
	B 21 - unten: 
	B 22 - unten: 
	B 23 - unten: 
	B 24 - unten: 
	B 25 - unten: 
	B 26 - unten: 
	B 27 - unten: 
	B 28 - unten: 
	Gold Legiuerung: Off
	Gold Legiuerung Text: 
	NEM: Off
	TK-Snap/TK-Soft: Off
	TK-Snap/TK-Soft Text: 
	Cover Denture: Off
	Implantatsystem: Off
	Implantatsystem Text: 
	Zirkon verblendet: Off
	Zirkon monolithisch: Off
	e: 
	max: Off

	Gesichtsbogen: Off
	Stützstiftregister: Off
	Bemerkungen: 


