AMBERGER CENTRAL FRAS-CENTER GMBH

Aln

Wenn Sie das Modell nur zv Uberpriifung
der Suprastruktur ibersenden, beschriften
Versandanschrift: Sie es bitte mit dem Hinweis:

E.S. Healthcare “MODEL ONLY USED FOR QC TESTING".

Research Campus 10

ATLANTIS ISUS™

A f f I 3500 Hasselt

uttragstrormular Belgium

LABOR INFORMATION

Name des labors: _ ~ _ Faxnummer: .~ _  _ _ . _ . _ . _ . _ _ _
Adresse: _ e = 1-11 Lo
PLZ + Ort: _ oL Lo Steuernummer: ._ oL Lo
Land: _ oL Kontakt: _ .,

Telefonnummer: _

BESTELLDATEN
Praxis/Behandler: . _ - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Patientenname/-code: .. _ - - _ _ _ _ _ _ . _ .
NOTWENDIGE INFORMATIONEN OPTIONALE INFORMATIONEN # Anzahl der gelieferten Arbeitsunterlagen:
[ Vollsténdig ausgefiilltes Bestellformular O Kunststoff/Wachs Modell: ~— _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
[ Gipsmodell mit Impl | * O Original Abutmentschraube(n) {mit Ref. Nummer}: .~ _ _ _ _ _ _ _ _ _
[ Gingiva Maske [0 Abutment{s): oL
[ Diagnostisches wax-up 0 Ubertragungsschlissel: oL Lo
[ Sonstiges: oL Lo
* Fehlende Inf i zu lhrem Pati fall kénnen zu einer gerung in der Bearbeitung lhres Aufirages fishren.
** Bitte benutzen Si hlieBlich lige und originale Impl ! hadi e loge kénnen zu einer Verzégerung oder zu einer Fehlpassung Ihres Aufirages fihren.
'WERKSTOFF EBENE SCANNEN DESIGN
[ Titan [ Implantat Ebene [ E.S. Healthcare [ E.S. Healthcare
[ Kobal-Chrom [ Abutment Ebene
O Kombination von Implantat
und Abutment Ebene Anzahl der Implantate: . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

IMPLANTAT SYSTEM (Angaben zur Platiform sind notwendig)*

O BioHorizons: . O Nobel Biocare:

O Biomet3i:.. - - . . _ _ _ _ _ _ _ . . . OsSwumann:_. _ . _ _ _ _ _ - _ _ . _ .
OcCamlog: . - - - - _ - - _ - - o . . . O Zimmer Dental: . - -~ _ - _ _ _ _ _ _ _
[0 DENTSPLY Implonts: - - - - - - . _ _ _ _ _ Oother: - - - - - - - - - o o o - . _
[ Keystone Dental: ..~ . - _ _ _ . _ _ _ _ _ * Bitte benennen Sie das Impl den Impl und seinen

BESTELLUNG FUR

[ Steg mit._ _ __ . Attachements* [ Designvorlage zum Kopierfrésen

[ Hybridstruktur mit .~ _ . Elementen* [ 2in1 mit Sekund&r Hybridstruktur mit .~ _ . Elementen

O Briicke mit .~ . _ Elementen* O 2in1 mit Sekunddr Brickestruktur mit =~ __Elementen

Hinweis: Bilte tragen Sie erforderliche Detailinformationen auf Seite 2 ein.

EXTRA ISUS SERVICE

[ Bitte die Frasstruktur inklusive der Atlantis ISUS™ Schrauben versenden (verfigbarkeit auf www.isus.be Gberprifen)

[ Bitte die Frasstruktur exklusive der Atlantis ISUS™ Schrauben versenden

SPEZIELLE ANWEISUNGEN

Es gelten die allgemeinen Geschéaftsbedingungen der ACF GmbH Volksbank-Raiffeisenbank Amberg eG w
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AMBERGER CENTRAL FRAS-CENTER GMBH
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STEG

O Einteiliger Steg O Zweiteiliger Steg

[ Resilenz Steg ] O Macro O Micro
[0 Geschiebe Steg ] O Macro O Micro

lI. -

O3 Preci-Horix (Hader) | lE- L “ ;
[ Rund Steg (Ackermann/Bredent) Oo1.8 Oo1.9 Ow20 2
[ Bredent VSP-F [ | §
O Bredent VSPFS i o
[ Sonstiges: . _ _ _ _ §
O Individueller ISUS: Winkel: J0° 02° O4° O6° %

R

Attachement Details:
O Name: . . _ I OGroBe:.. - . . . I

Bitte beschreiben Sie die exakie Lage/Position der Attachements unter der Rubrik “Zusammenfassung”.

Dem Verlauf der Gingiva folgend: Extensionen:
[ Kontakt zur Gingiva ODistal — — — — — — _ mm*
[0 Abstand zur Gingiva: - =~ _ _ _.mm OMesial .~ . - . . _ . mm* (zweiteiliger Steg)
* Maximum 8 mm fir Macro Steg, maximum émm fir Micro Steg.
HYBRID
[ Vollverblendet
[ Bricke fir Kronenpréparation O Basal O Lingual/Palatinal
[0 Abstand zur Gingiva: . ]
[ Design der Retentionsstifte*: O T ' O l .
* Bitte wahlen Sie Ihr bevorzugtes Design der Refentionsstifte aus. Tshape pin Straight pin

O Extra Retention: _

BRUCKE
[ Briicke fir Keramikverblendung [ Kunststoffverblendet
[ Fingerhutbriicke
[0 Reduktion . _— _ _ mm
[ Hochglanz poliert: [ Basal
O Lingual/Palatinal
O Abstand zur Gingiva: _.mm
PRAFERENZEN BEI DEM KOPIERFRASEN
O Steg O Hybrid O Briicke
[ Hochglanz poliert [ Basal Méchten Sie eine Design-Ansicht (3D) erhalten?
O Lingual/Palatinal O Ja [T Nein
ZUSAMMENFASSUNG
Rechts i Links
Attachement
o
i Implantat
\
Zahnposition Implantat Name Implantat System Imprl\untczt Platiform Abutment Typ Dﬁblﬂ'mem
Oder
Oder
Oder
Oder
Oder 8
Oder g
Oder g
a A vpLants
www.dentsplyimplants.com
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