Dental-Labor Egger GmbH, Postfach 1527
87405 Kempten, Telefon 0831/58118-0, Fax 0831/58118-40

KFO-LABOR

O Neuer Fall (O Behandlung seit

O Extraktion geplant O Alle Zéhne angelegt
O bereits extrahiert O Nichtanlage von
(O OK-Platte /Farbe
O Aktivator / Farbe

O FKO-Gerétnach

O UK-Platte / Farbe

O Retentionsgerét

O Reparatur / Umarbeitung O Positioner
O Bandapparatur O Modelle sockeln
O Crozat-Gerat ____Phase O Set-up

(O Technische Planung / Konstruktionszeichnung
O Die Konstruktion der Apparatur wird der Laborleitung
Ubertragen.

O Die Apparatur ist nach meinen eigenen Angaben
zu ferfigen.

E-Mail:

Internet: www.dental-labor-egger.de

QO Bionator /Farbe

Blatt 1 + 2 geht an Labor

info@dental-labor-egger.de

Dental-Labor

Auftraggeber (Stempel, Unterschrift): Datum:

Konftrolle - Labor

Patient: Alter  Krankenkasse
Privat  Gesetzlich
O O
XML-Auftrags-Nr.:
Abrechnungs-Bereich: O zE O Kfo O KB

Zum Auftrag gehoren:

O Abdruck O FKO-Gerat QO Plan
O Loffel O Bander O Réntgenaufnahme
O Modelle O Artikulator O Foto
QO Platten O Konstruktionsbiss O
O Crozat-Gerat O Situationsbiss O
Auftrag wurde angemeldet Praxis 'Term in
O ja, am
Datum:
Uhrzeit:

Hier anfassen
und den Satz nach unten abziehen!

Blatt 3 bleibt fur Sie als Kontrollschein



