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Lucas Mies
Zahntechnik

Laborauftrag
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Therapie
K = Krone, B = Briickenglied, PK = Teilkrone, V = vest. verblendet, M = vollverblendet, S = Implantat, T = Teleskopkrone, R = Wurzelstiftkappe, V = Veneer,
Y =Inlay, — = Verblockung, O = Geschiebe, )( = Liickenschluss, E = zu ersetzen, H = gegossene Halte- und Stitzvorrichtung, L = gebogene Drahtklammer

Informationen

Unterschrift Zahnarzt/ -arztin

Information aus dem Labor

+49 (0)176 73764059 | info@lucas-mies.de | www.lucas-mies.de

Der Auftrag wird zu den allgemeinen Geschaftsbedingungen des Zahntechniker-Handwerks ausgefihrt.
Eine gesonderte Bestatigung des Auftrages erfolgt nicht.


http://www.lucas-mies.de/
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