
Fogtechnikai Laboratórium
CAD-CAM
lezer/frez centrum

Megrendelő / Fogorvos

Ötvözet

Páciens

Sorszám:

Munkafelvétel dátuma:

Dátum

Vállalási 
határidő

Idő

Sürgős*

I. II. III. IV.

Váz esetén 1 munkanap, kész munka esetén 
3 munkanap vállalási határidőt jelent.

Zirkon

Implant

NiØ

Egyéb:

Fém

Fémlemez

Ideiglenes

Megrendelő/kitöltő
aláírása:

Fogszín

Csonkszín

* Feláras szolgáltatás. Abban az esetben
tudjuk teljesíteni, amennyiben a rendelés
1200-ig beérkezik.

Implantátum típus:

Lenyomati elem
Laboranalóg

Artikulátor
Lenyomat kanál
Kanál típusa
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7631 Pécs, Megyeri út 123/1/b
+36 (30) 627 6269

info@dentaltech.hu
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Tel.: Férfi NőNeme:

Kora: Fénykép van:

Név:Név:
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Fogtechnikai munkalap

Megjegyzés

EK Ideiglenes Váz Kész
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