
Orderdatum

Tandläkare

Ange material/terapi. Vid tveksamhet – kontakta gärna laboratoriet

Bifogade komponenter

Patient

Personnummer
Å Å M M D D

Avtrycket Tandl. sign.

Anvisning för specialanpassad produkt

Kundnummer Mottaget och ordernummer

Provning

Färg

Provning

Provning

Provning

Provning

Fullt färdigt arbete

kl

kl

kl

kl

kl

kl

❑ ❑

ordersedlar påsar lådor❑ ❑ ❑

Tandtekniker/kontroll

Slutkontrollerat

Viktig information från laboratoriet

Vänd

10 mm

Pontic design

❑ ❑ ❑

❑ ❑

❑ ❑

❑ ❑

Ingen synlig metall

Lingual metall

Metall hela vägen runt

Partiell metall

Helt i metall

TIC DP Göteborg
Box 7243, 402 35 Göteborg
Medicinaregatan 12 B
031-772 04 70
www.ticdp.se
admin.ticgbg@corusdental.com
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TIC DP försäkrar att produkten uppfyller de tillämpliga kraven i lagen (1993:584)
om medicintekniska produkter samt läkemedelverkets föreskrifter (MDR 2017/745).
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Digitala filer via mail: cadcam.ticgbg@corusdental.com
Foto via mail: porslin.ticgbg@corusdental.comFoto bifogas

Foto via C-takt link
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