elandersdental.se

Bestallarens namn Patientens namn
Personnummer

0O | O I

Denna spec{pfanpaﬂssac{e produkr_ér exklusivt
Postadress framtagen for anvandning av patienten ovan.
Telefon Datum Underskrift
Provning Provning Provning Provning Fardig

[]Emax [JFullzirconia [] Zirc mporslin []Zirc m bucc. porslin [Imk

Arbetsbeskrivning

Avtrycket ar desinficerat - signatur

Farg

Skala

Arbetet utfort av

Godkant av




Konstruktions- och farguppgift

D utan

metallkant

WU UUW e

Ytstruktur jamnare [ | ] [] [] [] ojamnare

Ytglans glansigare [ ] ] ] ] []  mattare



