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AUFTRAG DENTAL-LABOR
KARSTEN SAEGER
Anschrift des Zahnarztes Patient Auftragsdatum Krankenkasse
O gesetzliche Kasse
L] private Kasse
Zahnfarbe Legierung
18 17 16 15 14 13 12 11| 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41| 31 32 33 34 35 36 37 38
Leistungen Datum Uhrzeit
Funktionslaffel
Binahme
Einprobe 1
Einprobe 2
Einprobe 3
private Leistungen Fertigstellung
O Bitte telefonische Riicksprache Artikulatoreinstellung | Links Rechts  |Anlage
O Laffel
Kondylenbahnwinkel O Modell
O Bif3
Bennettwinkel O

Der Auftrag wird zu den lhnen bekannten »Allgemeinen Geschdftsbedingungen« des Zahntechniker Handwerks ausgefihrt.



