
Gedrucktes Modell

Patientenidentifikation

CAMLOG Kundennummer Ansprechpartner

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

Än
de

ru
ng

en
 v

or
be

ha
lte

n 
· P
07

_1
0F
54

8_
01

Hinweis: Die Modelldatensätze müssen folgende Anforderungen erfüllen: Geschlossenes Design (nicht hohl), plane Grundfläche, Stümpfe ohne Pins.

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

Arbeitsmodell

Wax-Up

Quetschbiss

Scandaten

Gegenbissmodell

Situationsmodell

Implantat- / Stegaufbauanaloge für gedruckte Modelle mitliefern

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

3. Lieferumfang (Bitte ankreuzen)

3Shape

DIM-Analoge (NT Trading)

Standard

CAMLOG Original Analoge

Quadrantenmodell OK+UK

Komplettkiefer OK+UK 

Herausnehmbare Stümpfe

Abnehmbare Zahnfleischmaske

Artikulator-Schnittstelle

Position

Position

Absender/Stempel

Patient28PRO Fallnummer (nur Auszufüllen bei Reklamationsfall im Garantieprogramm)

C A M - -

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

Gemeinsamer Einschub bitte mit Klammer kennzeichnen.

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®

CERALOG®
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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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