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Anderungen vorbehalten - P07

Scan & Design Service Auftrag
Flgen Sie dieses Auftragsblatt der Sendung bei (Tel. +49 7044 9445 -800)

DEDICAM'

DIGITAL CONCEPTS

CAMLOG Kundennummer

Ansprechpartner

Patientenidentifikation
[ ] Arbeitsmodell
D Gingivamaske durchgehend D Vorwall

[ ] wax-Up

Implantatprothetik:

[ ] Quetschbiss [ | Gegenbissmodell

[ ] Scandaten

Absender/Stempel

D Situationsmodell C A

M

Brucken

Patient28PRO Fallnummer (nur Auszufiillen bei Reklamationsfall im Garantieprogramm)

Hiermit bestelle ich folgende Dienstleistungen und Artikel verbindlich aus dem DEDICAM® Portfolio. Bitte fiillen Sie entsprechend der Reihenfolge (1 - 5) aus.

1. Zahnposition (Bitte eintragen)
A: Anatomisch

R: Anatomisch reduziert

V: Vestibular reduziert

33

3.8

43

5.0

6.0

18 |17 |16 |15 |14 | 13 | 12 | 11

@(mm)| 21 22 23 24| 25|26 |27 | 28

2. Implantattyp und -durchmesser (Bitte ankreuzen)

« CAMLOG®
«camroce ] «camLoG® ps
« CAMLOG®

« CAMLOG®

B «cavioGeps
«camroc® [Jij «camLoGe ps

«CAMLOG® PS

«CONELOG®
«CONELOG®
«CONELOG®
«CONELOG®

OK

@ (mm)

48|47 |46 | 45| 44| 43 | 42 | 41

@(mm)| 31 32 33 34 35|36 | 37|38

33

3.8

43

5.0

6.0

3. Material (Bitte ankreuzen und eintragen)

Material, Position, Implantatstruktur (bei mehreren Artikeln)

Verblockungen bitte mit einer Klammer kennzeichnen

« CAMLOG®
« CAMLOG®
« CAMLOG®
« CAMLOG®
« CAMLOG®

«CAMLOG® PS
«CAMLOG® PS
«CAMLOG® PS
«CAMLOG® PS

«CONELOG®
{CONELOG®
«CONELOG®
«CONELOG®

Brucke auf
Implantatschultern

Briicke auf COMFOUR®
Stegaufbauten/ Multi-unit

Briicke auf COMFOUR®
Stegaufbauten mit Klebebasis

|| IPS e.max® ZirCAD (Zirkonoxid)

|| Titanlegierung (Ti6Al4V) X feingefrast | Position
| | CoCr-Legierung X feingefrast | Position
Position

Transluzenzgrad
+ Zahnfarbe

[] Telio® CAD (Polymethylmethacrylat)

|| Klebebasis

Position

Zahnfarbe

D Titanklebebasis fur Stegaufbau, Passive-Fit Position
D Titankappe ohne Retention (fur IPS e.max® ZirCAD oder Telio® CAD) | Position

4. Design (Bitte ankreuzen und ggf. eintragen)

Gewebeunterstiitzung

Gingivaverlauf/zervikale Stufe
(+ supragingival - subgingival)

Briickendesign (Basal)

5. Datenformat
fir Designfreigabe (Bitte ankreuzen)

/ s 1DFoIgeﬂd mm | Mesial | Distal [Vestibular| Oral [l +ortmm| | -01mm D LML
// Pfeiler ",’,,’ + - + - + - + - )
2 nerszens | 05 ||| || I [ o2 ] mo2mm |y
e +0.3mm -0.3mm
3 . 10 D ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D D D Freigabe nicht erforderlich
Gingiva @\/erdrangend 1.5 D T ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D +0.4 mm D -04mm (Reklamation des Designs ausgeschlossen)
Attachments (Anzah)y Preci-Vertix®
Aufnahme fur MK1 Steckriegel (Anzah)y | Endstandig

Reduzierung

D -1.7mm

D -1.4mm

Haltepin @1 mm fiir Verblendung (CoCr, Titan, IPS e.max® ZirCAD)

Position

Gingivastrukturanteil (fir IPS e.max® ZirCAD und Telio® CAD)

Position(en)

Hinweise: Abutment-/ Prothetikschrauben und ggf. Titanklebebasen »Passive-Fit« fur Stegaufbauten, werden mit der Briicke geliefert. Die Stegaufbauten und Titankappen ohne Retention
mussen separat bestellt werden. StandardmaRig wird der Gingivaverlauf/die zervikale Stufe epigingival gelegt. Die Farboptionen der jeweiligen Konstruktionen entnehmen Sie bitte dem
Dokument "Ubersicht Farben und Transluzenzgrade". Ausfuhrliche Beschreibungen finden Sie in der Scan & Design Servicebroschiire. Abholauftrége erteilen Sie bequem (iber einen
weiterfuhrenden Link auf www.camlog.de/dedicam-ups-abholauftrag.

Bemerkungen

Ort/ Datum

Unterschrift

Vielen Dank fiir Ihren Auftrag! Es gelten unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen.
CAMLOG Vertriebs GmbH, Maybachstralle 5, D-71299 Wimsheim, Tel. +49 7044 9445-800, www.camlog.de/cadcam

ZURUCKSETZEN
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