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Praxis-Stempel / Unterschrift Datums

|Auftragfax: an ZTSB - Disseldorf]|
bis 13.00 Uhr [0049 211167573 14 ]

Bitte lassen Sie abdrucke bzw. Folgearbeiten fiir folgende Patienten abholen.
Ich habe diese Patienten liber lhre Zahnersatzpreise und dariiber das diese
Zahnersatz bei Engin Dental in Istanbul / Turkei Hergestellt werden,

in einem ausfuhrlichem Gesprach aufgeklart.

Patient: Geb.-Datum: Privat/ Kasse Legierung: Zahn - Pos.: Zahnfarbe: Probe:
ja nein

1.
L
ja nein

2. D
ja nein

3.

Legierung: NEM Nichtedelmetall, HGL Hochgoldlegierung, ZIRC Zirkondioxid D D

Detaillierte Angaben fur Patient:

Kombi-Prothese MG-Prothese Implantatversorgung

Teleskope Metalloasis Ok / UK verschraubt

Geschiebe Indiv. Loffel ok /7 UK zementiert

Riegel Bissnahme  OK/ UK Stegversorgung

Stegversorgung Fa. (Implantat)

Zu 1

Weitere Hinweise bzw. Angaben: (Versorgungsart: RVS = Regelversorgung, GAVS = gleichartige Versorgung,
AAVS = andersartige Versorgung)

Paket: Eigenversand [ ]
Abholaufirag |:|
GroRe 1 GroRe 2

Zu 2

1 O

Zu3

Gewicht:

gar.

Liebes Praxis-Team.

Diese Angaben dienen uns fir die Koordination, sowohl in unserem
Service-Biro in Dusseldorf, als auch fur unseren Labor-Team

Engin Dental in Istanbul Turkei.

Vielen Dank. lhr ZTSB-Team
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