A&M Dentallabor ABRECHNUNG Technik Praxisstempel / Unterschrift:
Ihr Partner far Zahnersatz
m gclegea/ertsorg- " Hochgold. ~ Cercon HT
[ Gleichartig | Goldreduziert inkl. Verblendun
A&M Dentallabor — andersartig ~ Titan ~ Cercon ;
Rathausstrasse 8 — KVim Labor ~ NEM vollgefrast HT
06193 Wettin-lobejiin _ Galvano _|Empress
— Kassenpatient | Teleskope _ Implantat
Tel: 034603/170990 ~ Privatpatient " Modellguss _Sic
Mob(£792033089 L Frivatpatien — Converdenture [ |Camlog Narme:
E-Mail: Auftrag@am-dentallabor.de | - Beihilfepatient ~ Geschiebe/Riegel || [ 1Semados '
Webseite: am-dentallabor.de - [ |Straumann
" Keramik vest.verbl. Typ/Zahnform/Alter DZimmer
— Keramik vollverbl [Janders
O GKV | Compositeverblend av O :l Vorname:
O Privat “lverstib.verbl. Oweiblich O mannlich
Datum vollverbl.
Datum Uhrzeit
FU/Loffel
Datum B Uhrzeit
Bissnahme
Datum Uhrzeit
1. Anprobe
Datum Uhrzeit
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 2. Anprobe
48 47 46 45 a4 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 Datum Uhrzeit
Fertigstelung
Auftragsn ummer XML Vom Zahnarzt |Ausgangskontrolle
mitgegeben
Abformung 1.
Loffel 2.
Modell 3.
Biss 4.
Gesichtsbogen 5.
Zahne 6.
Sonstiges 7.

Individuelle Farbabnahme

Der Auftrag wird zu den allgemeinen Geschaftsbedingungen des Zahntechnikerhandwerks ausgefiihrt. Eine
gesonderte Bestatigung des Auftrages erfolgt nicht



