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Praxis - Name

Praxisadresse

Patient Name, Alter

Metallrand

Keramik
schulter

TERMINE:

Individueller Loffel
Bissnahme
Geriistprobe
Rohbrand
Modellgus

Aufstellungsprobe

Fertigstellung
Liefertermin

Bridge Dental Kft.

1106 Budapest, Fehér ut 10. 26-o0s ép. Il. em.

Zahnarzt

(+36) 70 396-66-53

info@bridgedental.hu

Datum des Abdrucks
18 | 17 | 16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11 20 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28
48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 22 | 4 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37 | 38
Zahnfarbe Zahnersatz Material
Prazisionsabdruck Stk Implantat-Abutment Stk
Gegenbiss/Antagonis Stk Abdruckpfosten Stk
Biss Stk Modellanalog Stk
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