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KRONEN & BRUCKEN
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VERBLENDUNGSART
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(j TOTALE VERBLENDUNG

m METALLRAND PALAT. / LINGUAL

|

EINZELKRONE (O KRONENBLOCK

QO 1Ps emax

O Nem

VOLLZIRKON

(monolithisch, bemalt)

QO BRUCKE QO VENEER

ZIRKON
(keramisch verblendet)

QO INLAY / ONLAY QO TEILKRONE

QO vALPLAST

\O STIFTAUFBAU O 1MPLANTAT

KOMBINIERTER ZAHNERSATZ
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TELESKOPE

KLAMMERMODELLGUSS () KLAMMER AN:

(————mm)

METALLBASIS
(f:) METALLRAND ZIRKULAR (360°)
GESCHIEBE O kera O PRECI-VERTIX (————mm)
STEG O PRECI-HORIX (‘ VESTIBULARE VERBLENDUNG
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IMPLANTAT - HERSTELLER: IMPLANTAT - SYSTEM: IMPLANTAT - DURCHMESSER:

VOLLMETALL / VOLLGUSS

NORDICDENT SOLL IMPLANTAT - TEILE

INS ANGEBOT EINBEZIEHEN: ZEMENTIERT

ABFORMPFOSTEN LABORANALOG ABUTMENT PROTHETIK: OKKLUSAL VERSCHRAUBT

-

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT

DER AUFTRAG WIRD ZU UNSEREN AKTUELLEN AGB, DIE IM INTERNET UNTER WWW.NORDICDENT.DE ZUR EINSICHT ZUR VERFUGUNG STEHEN
ODER AUF WUNSCH ZUGESENDET WERDEN KONNEN, AUSGEFUHRT.

STAND 04 / 2024



