
LEKARZ/ KLINIKA
IMIĘ I NAZWISKO
PACJENTA

TYP PRACY 

ZASUWY

ZAMEK KULKOWY

CEKA

EQUATOR

CEKA PRECI HORIX

CEKA STANDARD BAR 

ŁYŻKA INDYWIDUALNA

WZORNIK

PRZYMIARKA I

NA GOTOWO 

PRACA PRZYKRĘCANA

PRACA CEMENTOWANA

PROTEZY CAŁKOWITE 

PROTEZY CZĘŚCIOWE 

PROTEZY SZKIELETOWE
ETRUSKA

NAPRAWA PROTEZ

PROTEZA PREMIUM

DATA REALIZACJI

WIEK PŁEĆ

KOLOR

ZĘBY AKRYLOWE

ZĘBY AKRYLOWE PREMIUM

ZĘBY KOMPOZYTOWE

ZDJĘCIA 
WYSŁANE MAILEM

 

ETAPY 

IMPLANTY

ATTACHMENTY

RODZAJ BELKI 

UWAGI

ZAKRES PRACY 

KOLOR I MATERIAŁ 

AKRYL
zlecenie protetyczne:

12 11 21 22
13 23

14 24
15 25

16 26
17 27

18 28

48 38
47 37
46 36
45 35

44 34
43 3342 4131 32


