
ARBETSBESKRIVNING

Klinik / Tandläkare Patient / Namn / Personnummer

-
Arbetets art Material

Färg Arbetet desinficerat  

     

   

  Emax  

Ordernr 

Tdl best. datum 

Ankom den 

Arbetet förbokat   

Provn. 1 Provn. 2 Provn. 3 Provn. 4 Färdigt kl

Avvikelser

Denzir AB 
Box 59
931 21 Skellefteå 

TEL: +46(0)771-989800

info@denzir.com 

3Shape Communicate: info@denzir.com
Kontakta oss för mer information.

Produkterna är specialanpassade och överensstämmer med kraven enligt LVFS 2003:11.

Zirkon e.max

Enamic

Annat

PMMA

CoCr ____________Guld

Tänk på att digitala filer spar på miljön! 
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Avtrycket är 
desinficerat

----------------------------------------------------       -----------------------------------------------------      --------------------------
Beställarens namnteckning                          Kontrollerad och godkänd                             Skickat den



FÖRKLARING

Datum Beskrivning Material Batchnr

SÄRSKILDA ANVISNINGAR

ÅTGÄRDER

Kod Kvantitet Beskrivning Datum Sign

MATERIAL

Kod Kvantitet Beskrivning Batchnr Datum Sign

Ordernr
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