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____   Ædel legering

____   Spare legering

____   Metalkant

____   Porcelæn til kant

____   Skulderporc.
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Tandlæge: Patient: Fødselsdato (D/M/Å):

Bedes udført:

Stel til prøve: dag d. kl.

Ønskes indprøvet: dag d. kl.

Ønskes færdig: dag d. kl.

Aftrykket er desinficeret  ____  


