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Name des Patienten

Praxisstempel

Ubermittlung:

Sie kdnnen uns das aus-
gefiillte Formular bequem
per E-Mail zukommen
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proDentum® EXKLUSIV

» Komplette Herstellung bei uns
im Berliner Meisterlabor

* Individuelle Terminabsprachen
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TK  Teilkrone
K Krone, Guss

AT AuRervertragl. Teleskop
Teleskop, vertraglich
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E  Ersetzter Zahn
CO Cover Denture
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Interimsersatz

geg. Stiftaufbau
KM Krone, vollverbl.
KV  Krone, vestibular verbl.

proDentum® Dentaltechnik GmbH
Nestorstrafie 8/9 - D-10709 Berlin

469 008-0

lassen. F (030) 469 008-99
Alternativ ist die Uber- post@proDentum.de
mittlung auch per Fax www.proDentum.de
bzw. per Post moglich.

proDentum® CLASSIC proDentum® SPAR

» Teilfertigung im Ausland und

im Berliner Meisterlabor
* ca. 8-10 Tage

Regelzahnersatz Wir benétigen den KV bis:
Gleichartige Versorgung

Andersartiger Zahnersatz

« Komplette Herstellung im
Ausland (z. B. »Volkskrone«)
+ 14-16 Tage pro Schritt
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TM Teleskop, vollverbl.
TV  Teleskop, vestibular verbl.

VE Veneer
Material Bitte kontaktieren Sie uns per:
NEM [0 email [ Fax
Zirkonoxid

Monolithisches Zirkon

SK  Suprakonstruktion

|:| Rickruf

EMPRESS Unsere Sonderwiinsche:
E-Max

Goldreduziert

Hochgold

Palladium-Basislegierung

Galvano

OOodoooooaod
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