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PAT I EN T

Name / Nummer

männlich weiblich Alter

XML-Datei oder KVA-Nr.

K R A N K EN V ER S I C H ER U N G

Privat

Gesetzlich

Härtefall

V ER S O R G U N G S A R T

Regelversorgung

Gleichartig

Andersartig

Privat

M AT ER I A L

Hochgold

Hybridkeramik

NEM

Zirkon

PEEK

HLP

Titan

Andere

Rechte Spalte: an Zahn

P R A X I S S T EM P EL

K Ü R Z EL B ES C H R EI B U N G  G K V  /  P K V

A Adhäsivbrücke O Geschiebe, Steg etc.

B Brückenglied PK Teilkrone

E zu ersetzender Zahn R Wurzelstiftkappe

H gegossene Halte- und
Stützvorrichtung

S implantatgetragene
Suprakonstruktion

K Krone T Teleskopkrone

M vollkeramische oder keramisch
vollverblendete Restauration

V vestibuläre Verblendung

I Inlay VE Veneer
ON Onlay LZP Langzeitprovisorium

Bitte füllen Sie den Auftrag ausschließlich in Druckbuchstaben aus
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TP

B ES O N D ER H EI T EN

Modell / Sägemodell Datum / Uhrzeit

Individueller Löffel /
Funktionslöffel

Datum / Uhrzeit

Bissnahme Datum / Uhrzeit

Gerüst- / Primärprobe Datum / Uhrzeit

Einprobe I / Rohrbrand- /
Wachseinprobe

Datum / Uhrzeit

Einprobe II / Ästhetikeinprobe Datum / Uhrzeit

Gesamteinprobe Datum / Uhrzeit

Fertigstellung Datum / Uhrzeit

Eilauftrag bis

Bitte Rücksprache Techniker zum Termin am

I M P L A N TAT

System Größe Durchmesser

F O LG EN D E T EI L E W ER D EN  G EL I EF ER T

Zahnfarbe Zahnform (ggf. angeben oder malen)


