first

Auftrag Modellanlieferung

Auftraggeber/Firmenstempel

Multilayer Zirkon KATANA® YML
Multilayer Zirkon KATANA® HTML
Multilayer Zirkon KATANA® STML
Multilayer Zirkon KATANA® UTML
Multilayer Zirkon Orodent® 1.200
Multilayer Zirkon NexxZr T multi
Multilayer Zirkon NexxZr + multi
Einfarbiges Zirkon IPS e.max ZirCAD LT
Einfarbiges Zirkon voll-opak ZirCAD MO

IPS e.max® CAD
IPS Empress® CAD
Vita® Enamic®
Vita® Suprinity
Vitablocs® TriLuxe Forte
Vitablocs® MARKII
Celtra® Duo
PMMA Economy 1farbig
PMMA Telio® CAD 1farbig

CADfirst Dental Fraszentrum GmbH

Minchener Str. 37 - 85123 Karlskron - Gewerbegebiet Brautlach
Tel.: +49 (0) 84 50 - 92 9597-4 - Fax: +49 (0) 84 50 - 92 9597-5
Internet: www.cadfirst.de - E-Mail: info@cadfirst.de

Ihr Zeichen (Patient/Referenz)

Anruf erwiinscht (Telefonnr.),

wenn |hr Auftrag bei uns eingegangen ist

Zusendung von PIN-Modell, Praparationsgrenzen freigelegt, Gegengebiss od. Biss

BEACHTEN: Prap.-Grenze nicht markiert und Stimpfe nicht lackiert - herausnehmbare Stiimpfe
Séagemodell - zu allen Arbeiten immer Gegenbiss und/oder Quetschbiss mitliefern!

PMMA VIPI® Multilayer
PMMA Bredent® Multilayer
PMMA transluzent

Kobalt Chrom gefrast

Zahnfarbe eintragen

Titan gefrast

Kobalt Chrom Lasermelting
Titan Lasermelting
Modelldruck

Schiene/Bohrschablone Pontic'DeSign

LB

o O O
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Sattel- Tangential Herz-
formig férmig

25:26: 2728
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35

Abstand zur Gingiva:

3637 38

K: Kronengerust/Kappe, B: Brickenglied reduziert, KV: Krone vollanatomisch, BV: Briickenglied vollanat.
TK: Teilkrone, O: Onlay, IL: Inlay, V: Veneer, TP: Teleskop primar, AB2: Abutment auf Titanbasis verklebt
AB1: Abutment einteilig, IK: Krone okklusal verschraubt, IB: Briicke okklusal verschraubt, bei IMP-Auftrag
bitte IMP-System + Durchmesser angeben, oder nutzen Sie das gesonderte Implantat-Auftragsformular.

Emergenzprofil
‘ ‘ folgend
‘ ‘ unterstitzend

‘ ‘ verdrangend

Konstruktion:
Anmerkungen und Wiinsche bitte deutlich in Druckschrift

Sonstiges beigelegt zu Ihrem Auftrag:

Durch meine Unterschrift und die Ubermittlung dieses Auftragsformulars bestétige ich: Ich habe alle Materialien vor dem Versand desinfiziert. Falls ich Patientendaten nicht anonymisiert,
sondern personenbezogen Ubermittle, liegt hierfur eine Einwilligung des Patienten vor. CADfirst fertigt die Arbeit nach meinen Anweisungen sowie nach meiner Genehmigung des Designs.
CADfirst kann fiur Schaden nicht haftbar gemacht werden kann, die auf unkorrekte Anweisungen, unkorrekte/unvollstandige Daten, unkorrekte Spezifikationen oder auf eine fehlerhafte Beur-
teilung des Einzelfalls zurlckzufiihren sind. Ebenso wenig haftet CADfirst fur Modifikationen an den Arbeiten/Neuanfertigungen, die ich selbst vorgenommen habe. Mir ist bewusst, dass die
angegebenen Lieferzeiten von den gewahlten Materialien und meiner Reaktionszeit fir die Genehmigung des vorgeschlagenen Konstruktionsvorschlages abhangen. Ich habe die Allgemeinen
Geschaftsbedingungen von CADfirst gelesen, verstanden und akzeptiert. Die AGBs finden Sie auch unter: http://www.cadfirst.de

Unterschrift:




