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Anderungen vorbehalten - PO

Scan & Design Service Auftrag D E D I CAM®

Fligen Sie dieses Auftragsblatt der Sendung bei (Tel. +49 7044 9445 -800) DIGITAL CONCEPTS

CAMLOG Kundennummer Ansprechpartner

Absender/Stempel

Patientenidentifikation

[ ] Arbeitsmodell [ | Quetschbiss [ | Gegenbissmodell
|| wax-Up | | Scandaten [ ] Situationsmodell C A M - ‘ - ‘
D Patient28PRO Fallnummer (nur Auszufillen bei Reklamationsfall im Garantieprogramm)

Gedrucktes Modell

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

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

33 « CAMLOG® (CONELOG®
3.8 « CAMLOG® « CAMLOG® PS (CONELOG®
43 « CAMLOG® « CAMLOG® PS {CONELOG®

- B < cavicoce [} « camLoge ps (CONELOG®

«camLoce [ « cavLoG® Ps

« CERALOG®
18 117 116 15|14 113 |12 | 11 |[@(mm)| 21 | 22 | 23 | 24 | 25| 26 | 27 | 28 OK @ (mm)
48 | 47 46 45 44 43 1 42 | A1 |@(mm)| 31 32 |33 34|35 36 37 38
33 < CAMLOG® (CONELOG®
3.8 < CAMLOG® « CAMLOG® PS {CONELOG®
43 { CAMLOG® « CAMLOG® PS {CONELOG®

< CAMLOG® <« CAMLOG® PS {CONELOG®
< CAMLOG® « CAMLOG® PS

{ CERALOG®

Gemeinsamer Einschub bitte mit Klammer kennzeichnen.

3. Lieferumfang (Bitte ankreuzen)

Komplettkiefer OK+UK Avrtikulator-Schnittstelle [ | Standard

Quadrantenmodell OK+UK

D Implantat- / Stegaufbauanaloge fur gedruckte Modelle mitliefern

D Herausnehmbare Stimpfe Position

| | CAMLOG Original Analoge

D Abnehmbare Zahnfleischmaske ~ Position D DIM-Analoge (NT Trading)

Hinweis: Die Modelldatensdtze mussen folgende Anforderungen erfUllen: Geschlossenes Design (nicht hohl), plane Grundfléche, Stumpfe ohne Pins.

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
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