Voranmeldung

Gerne kénnen Sie uns lhre Voranmeldung mailen
oder an die Nr. 08 21. 41 90 23 45 faxen.
Vielen Dank fir Ihr Interesse!

Loaboar
roger
MODERNE ZAHNTECHNIK

Labor RAGER GmbH
Max-Josef-Metzger-Str. 6
86157 Augsburg
Tel.0821.4190230
faktura-1@rager-dental.de
www.rager-dental.de

Patientenname: O Kasse O Privat

O hochproz. Gold O MK-Krone NEM/CAD

O Zirkon zum Verbl. O Vollzirkon

O e.max O Prettau O Prettau-Anterior
O NEM O Titan

Arbeitsbeschreibung:
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Geplante Termine:
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Datum/Zeit Arbeitsschritt Datum/Zeit
ab Praxis 1. Einprobe zuruck in Praxis
ab Praxis 2. Einprobe zurick in Praxis
ab Praxis 3. Einprobe zurlck in Praxis
ab Praxis 4. Einprobe zurick in Praxis
ab Praxis 5. Einprobe zurlck in Praxis

Praxis:




