frikkedental

digitalt dental laboratorium

Tandlaege:

Patientnavn:

Fadselsdato:

Indleveringsdato:

Afleveringsdato:

Tandnummer:

Farve + stubfarve:

Foto af farveprgve sendes til info@frikkedental.dk

[ Hgj translucent zirkon monolith V
1 Translucent zirkon monolith
] Zirkon med cutback

1 Zirkon Marylandbro
[0 Skrueretineret zirkon monolith pa titan-base
[0 Zirkon monolith pa individuelt abutment A

Implantatsystem:

Implantat str:

Evt. bemaerkninger:
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