PrivaTtes INSTITUT FUR
ASTHETISCHE ZAHNTECHNIK

Planung von Zahnersatz

Praxisstempel: Patientenname:
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47 |46 |45 |44 |43 (42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37

Metalll | GOLD | Goldreduziertf ZIRKON TITAN NEM NEM
Material ( Ecometall) Low-
Budget

Bitte ankreuzen -auch Mehrfachnennung méglich-

Am leichtesten per P1Z Fax: 0203 — 28.80.82




