
                         Internet: http://www.DentalDickel.de          Facebook: Dental-Dickel 

Der Auftrag wird zu unseren Geschäfts-, Lieferungs- und Zahlungsbedingungen ausgeführt. 
Eine gesonderte Bestätigung des Auftrages erfolgt nicht. 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

  

Anschrift des Zahnarztes Eingangsstempel (vom Labor ausfüllen) 

Datum: 

H 

K 

P 

Gewünschtes Material 
NEM: Zirkon: monolytische 

Krone: 

andere 
s. Text 

 

vestibuläre 
Verblendung 

Voll- 
verblendung 

anatomische  
Krone, bemalt 

  

   
   

B
eh

.-
P

la
n

   
   

   
   

   
   

   
B

eh
.-

P
la

n
  TP                 T P 

D
er

 B
ef

u
n

d
 is

t 
b

e
i 

W
ie

d
er

h
er

st
el

lu
n

gs
m

aß
n

ah
m

en
 n

ic
h

t 
au

sz
u

fü
lle

n
! 

R                 R 

B                  B 

 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  

B                 B 

R                  R 

T P                 TP 

Ihr genauer Auftrag: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 Regelversorgung  gleichartige Versorgung  private Versorgung 

Zugesandte Unterlagen: 

 
 

Anzahl  An za h l 

Modell  Artikulator  

Abformung  Gesichtsb.  

Löffel  Zähne  

Biss  Kronen  

Prothese  Rücksprache 
erbeten 

 

 Termine: 

FU-Löffel  

Bissnahme  

Primärkronen, 
Gerüste 

 

1. Anprobe  

2. Anprobe  

3. Anprobe  

  

  

Farbanprobe  

Fertigstellung  

Dental Dickel Zahntechnik aus Deutschland 
Dental Dickel, Lange Wanne 18, 38259 Salzgitter Bad, Tel.: 05341 81590 

Name des Patienten, XML Nr.: Zahnform: 

Zahnfarbe: 

http://www.dentaldickel.de/

