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

2. Implantattyp und -durchmesser (Bitte ankreuzen)1. Zahnposition (Bitte ankreuzen)

Absender/Stempel

Implantatprothetik: Steg mit Stegüberwurf

3.3 CAMLOG® CONELOG® 3.3
3.8 CAMLOG® CAMLOG® PS CONELOG® 3.8
4.3 CAMLOG® CAMLOG® PS CONELOG® 4.3
5.0 CAMLOG® CAMLOG® PS CONELOG® 5.0
6.0 CAMLOG® CAMLOG® PS 6.0

iSy®
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3.3 CAMLOG® CONELOG® 3.3
3.8 CAMLOG® CAMLOG® PS CONELOG® 3.8
4.3 CAMLOG® CAMLOG® PS CONELOG® 4.3
5.0 CAMLOG® CAMLOG® PS CONELOG® 5.0
6.0 CAMLOG® CAMLOG® PS 6.0
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Hinweis: Abutment- / Prothetikschrauben und ggf. Titanklebebasen »Passive-Fit« für Stegaufbau werden mit dem Steg geliefert. Die Stegaufbauten müssen separat 
bestellt werden. Das basale Design des Steges wird immer mit einem Abstand von 0,1 mm zur Gingiva designt. Das Stegprofil ist vorgegeben: 2° konisch, verrundet. 

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

Bemerkungen Ort / Datum

Unterschrift

Steg
auf Implantatschultern

Steg auf COMFOUR® Stegauf-
bauten  / Multi-Unit

Steg auf COMFOUR® Stegauf-
bauten mit Passive-Fit Überwurf

Titanlegierung (Ti6Al4V) poliert Position

CoCr-Legierung poliert Position

3. Material (Bitte ankreuzen und eintragen)

Patientenidentifikation

CAMLOG Kundennummer Ansprechpartner

Arbeitsmodell

Gingivamaske durchgehend

Aufstellung/Wax-Up

Quetschbiss

Vorwall

Scandaten

Gegenbissmodell

Situationsmodell

5. Datenformat
 für Designfreigabe (Bitte ankreuzen)

3D-PDFHTML Freigabe nicht erforderlich  
(Reklamation des Designs ausgeschlossen)

Locator®
(Anzahl) (Position angeben)

Aufnahme für MK1 Steckriegel
(Anzahl)

 Im Stegprofil
(Position angeben)

Attachments
(Anzahl)

 Preci-Horix®

(Position angeben) (Anzahl)
 Preci-Vertix®

4. Design (Bitte ankreuzen und ggf. eintragen)

Gewebeunterstützung

Folgend 

Unterstützend

Verdrängend

1

2

3
Gingiva

3
2

1
Pfeiler

OK Retentionsgitter

Verwendete Retentionen bei Freiendsättel:       

UK Lochretentionen

gewünscht nicht gewünscht

Retentionsstifte? 

Hinweis: Überwurf wird in der Gesamtstärke dicker.

feingefräst genarbt

Oberfläche des Überwurfs?

Hinweis: Unter Umständen 

keine vollständige Durchbohrung

ja nein

Steg zur Einprobe? 

Hinweis: Bei einem Steg auf Stegaufbauten mit 

Passive-Fit, kein Einschrittverfahren möglich

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

Patient28PRO Fallnummer (nur Auszufüllen bei Reklamationsfall im Garantieprogramm)
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