Praxisstempel:

Sternberg-Dental-Labor GmbH
Fax: 02942/7275
labor@sternberg-dental.de

KV:

VollguRkrone
Metallkeramikkrone vest.verbl.

KM: Metallkeramikkrone vollverbl.
DSternberg DJunge Talente BM: Briickenglied vollverbl.
TV: Teleskopkrone vest. verbl.
TM: Teleskopkrone vollverbl.
ZK: Zirkonkrone
ZB: Zirkonbrickenglied
AngebOt fur g:: (Iirzgfhr;(tie
Patient: H: Halteelement
E: zuersetzender Zahn
Versichert: “IPrivat 1Gesetzlich "IHartefall
Art:  [1 Regelversorgung [ Gleichartige Versorgung "1 Andersartige Versorgung
TP
RV
Befund
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48| 47| 46| 45 44 43 42| 41| 31| 32 33 34 35 36/ 37 38
Befund
RV
TP
Gerustmaterial: Verblendung: Besonderheiten/ Extras:
[Disilikat [1Vollverblendet TJAbformung digital
OZirkon OVestibular verblendet UFriktionselemente: LVKS [TK Soft
[JHochgold UMonolithisch [JGesichtsbogen
T'Goldreduziert "1Cut-Back TRegistrat
[INEM OFreecorder
Bemerkungen: [1Zebris
OlIndividuelle Keramik
Olndividuelle Prothetik
Antwort bitte per:  [IFax CE-Mail “Itelefonisch CJim Original




