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Jentex

PO

Eichendorff-Allee 12, 67105 Schifferstadt

Freecall 0800 6644950
Tele:(06235) 497077

E — mail : info@dentexpo.de Internet: www.dentexpo.de

Geschdftsflhrer : Anita Kamb

Prazision aus Leidenschaft Steuernummer : 41/080/7215/3
Anschrift Zahnarzt: Auftrags-Datum Auftrags-Nr. Kd.-Nr.
Patientename:
(Bitte in Druckbuchstaben)
Krankenkasse [ Gesetzlich O Privat
Zahnfarbe:
Legierung: [ hochgolh.,verblendfahig goldred.,verblendfahig

[] Pall.Basis, verblendfahig

NEM

verblendféhig
Modelle

O m Totale Verlendung

O @ Lingual Metallrand

Mitgeliefert: [0 Abformung/ Loffel [ BiR
O C‘ Metal occlusal
Ausfiihrung:
Beantragt:
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Ausfuhrung:
Beantragt:
Vertragsleistung: Termin: Termin: WE
Fu:
B?rs E
IT / Kronenggertst
MOG mit Bi E
MOG u. Wachsaufstellung
1.Anprobe
Privat Leistung:
Umstellung H
2. Anprobe
Rohbrand O
Labornotizen:
Q R R /(2 Fertigstellung (]
O O O O

Bankverbindung: Volksbank Kur- und Rheinpfalz eG

Ktonr.:1102761
BLZ: 547 900 00

Unterschrift des Zahnarztes

Blatt 1+2an das Labor, Blatt3bleibt beim Zahnarzt.




