Frasaufirag
for CAD CAM Geriste

Ju|scAn

CAD CAM Frasen +Dentalprodukte

Auftraggeber:

Termin (bitte eintragen!)

Datum:

Unterschrift:

Patientenname:

Zahnfarbe (nur Einfarbung!)

18 |17 16| 15| 14| 13| 12| 11

48 | 47 | 46| 45| 44| 43| 42| M

Krone
(K)
Pontic
(KB)
Primar
(P)

211 22| 23| 24| 25| 26 | 27 | 28

3113233343536 37 38

Bemerkungen:

Material: (bitte eintragen!)
- Zirkonoxid = ZR
-Titan =TI

- NEM = NE

- Kunststoff = KS

Zur Herstellung der Geriiste bendtigen wir von lhnen:

FORMULAR LEEREN

SENDEN

1. Ségeschnittmodell aus Klasse IV Gips (wenn mogl. kein Kunststoff stabilisierter Gips!)

2. Situmodell oder Gegenkiefer

3. freigelegte Praparationsgrenze mit deutlicher subgingivaler Unterkehlung/Rille

4. Praparationsgrenze nicht markieren!
5. Stiimpfe nicht versiegeln bzw. lackieren!

Die Bearbeitung der benétigten Materialien erfolgt gemaB den Herstellerangaben.

JuScan CAD CAM Frésen + Dentalprodukte | Heidelberger Str. 84 | 68519 Viernheim | Tel.: 06204-98 68 156 | Fax: 06204-98 68 157 | Mobil: 0172-77 52 181

eMail: info@juscan.de | www.juscan.de | Geschaftsinhaber: Steffen Jung


www.juscan.de
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