Zlecenie protetyczne:

AKRYL

LEKARZ/ KLINIKA

IMIE | NAZWISKO

PACIJENTA
TYP PRACY

PROTEZY CALKOWITE
PROTEZY CZESCIOWE

]
]
[[] PROTEZY SZKIELETOWE
[] ETRUSKA
[] NAPRAWA PROTEZ
[[] PROTEZA PREMIUM

[] LYZKA INDYWIDUALNA
[[] WZORNIK

[[] PRZYMIARKA |

[[] NAGOTOWO

RODZAJ BELKI

[ ] CEKA PRECI HORIX
[ ] CEKA STANDARD BAR

ATTACHMENTY

[] ZASuwy
[[] ZAMEK KULKOWY
[[] CEKA

[[] EQUATOR

IMPLANTY

[[] PRACA PRZYKRECANA
[[] PRACA CEMENTOWANA

ALMADENT

DATA REALIZACII

WIEK PLEC

ZAKRES PRACY
12 11 21 22
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KOLOR | MATERIAL

KOLOR

[[] ZEBY AKRYLOWE

[[] ZEBY AKRYLOWE PREMIUM
[[] ZEBY KOMPOZYTOWE

ZDJECIA
[[] WYStANE MAILEM

UWAGI




