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Материал Клиника

PMMA E-MAX Цирконий Врач

Пациент

Тип протеза Этапы и время изготовления

На имплантате Зубной I.

Изготовитель импланта II.

Размер абатмента III.

Цвет Код цвета

Отделка Инструкции по окраске и другие примечания

Без керамики Керамика в эстетической зоне

Полная керамика

Примечания

Дезинфекцию в клинике провел:

Имя

Фамилия

Исполнитель

Дата и подпись Фотография посылается по эл. почте: uabdantupartneriai@gmail.com

Дезинфекцию в лаборатории провел:

Имя 18  17  16  15  14  13  12  11 21  22  23  24  25  26  27  28
Фамилия  48  47  46  45  44  43  42  41 31  32  33  34  35  36  37  38 
Исполнитель

Дата и подпись Коронка Мост Штифт Титановый каркас


