
Kieferorthopädisches Fachlabor Kerstin Hirsch
Goethestrasse 74
80336 München

 mobil:  +49 (0)170 / 46 16 542 

Auftragszettel für Patient :

__________________________________________________________________m / w

PKV               GKV            XML Nr.____________________________________________

Einsetztermin :______________________________   Uhrzeit: ______________________

Art der Arbeit:_____________________________________________________________

Farbe der Platte:__________________________Motiv:____________________________
Zahnfarbe:

 
Mitgeliefert wurde:           x Modell          x  Abformung          KoBi          Biss         Registrat            Übertragungsbogen

        Artikulator 

Sonstiges:                                                                                                                  Bitte nur Kostenvoranschlag erstellen

 

Praxisstempel

Notabene Labor

 


