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Zahnarzt (Stempelfeld)

XML Nummer

Notizen:

Name, Patient

Typ:

Zahnstellung:

Alter: 	 männl. 	 weibl.

Krankenkasse
	 GKV
	 PKV

Zahnform

Zahnfarbe

Termine	
FU-Löffel

Bißschabl.

Einprobe 1

Einprobe 2

Einprobe 3

Einsetzen

Abformung

Löffel

Modell

Biß

Artikulator

Zähne

Zirkon

Legierung

- Hochgold-Leg.

- Goldreduzierte

- Palla.-Basis

- Sonstiges

Tag Uhr
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