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Leistungen: Auftraggeber (Stempel, Unterschrift): Datum:

Kontrolle - Labor

Patient: Krankenkasse
Privat  Gesetzlich

(@) O

XML-Auftrags-Nr.:

Abrechnungs-Bereich: (O ZE O Kfo O KB

Zahnfarbe: Frontzahn Eckzahn Seitenzahn

Zusatzleistungen: Zum Auftrag gehoren:
Stlck Stack Stuck
O Randschluss unter Mikroskop O Aufwachstechnik Abdruck [ Arfikulator [ ] Folo
O Silanisieren QO Indiv. Frontzahnaufstellung | atfel [ | Aufstelung [ Bissgabel ||
O Indiv. Schichttechnik O Hochwertige Totalprothetik  podele [ | Frontzahne || Prothese ||
(e mlkie, Minske) Biss [ ] Backenzahne ||
Termine: ‘ FU-Loffel | Bissnahme Einprobe 1 | Einprobe 2 Sﬁg,qﬂgé Auftrag wurde angemeldet Praxis 'Term in
Datum ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ O ja.am Datum:
Uhrzeit ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Uhrzeit:

Hier anfassen
und den Satz nach unten abziehen!

Blatt 1 + 2 geht an Labor - Blatt 3 bleibt fur Sie als Kontrollschein



