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Patient: Zahnarzt:
Farbe: Alter: Kasse:
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Art der Arbeit:
Rv [ ] Kasse [ ] Privat []
Datum| Notizen Zirkon [] Vollzirkon [] Keramik [[] NE [] Goldreduziert [ ] Gold [ ] Galvano []
+
Fu-Loffel
Termin
Biss-Schabl.
Termin
Anprobe
1. Termin
Anprobe
2. Termin
Auftragsdatum Fertigstellung

Zahnfarbe: Auftrag vollstandig:
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