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Anderungen vorbehalten - P07

Scan & Design Service Auftrag D E D I CAM®

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

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Absender/Stempel

CAMLOG Kundennummer Ansprechpartner

Patientenidentifikation

CAM- NN

Patient28PRO Fallnummer (nur Auszufillen bei Reklamationsfall im Garantieprogramm)

Implantatprothetik fur weitere Implantatsysteme: Einteilige Abutments/
Einteilige Gingivaformer/Implantatbrucken/Stege/gedruckte Modelle und
Implantatbasisstrukturen

Bitte dieses Formular dem Auftragsblatt Implantatprothetik: Einteilige Abutments/ Einteilige Gingivaformer bzw. Implantatprothetik: Stege / Briicken beilegen.

1. Zahnposition (Bitte eintragen) 2. Implantattyp und -durchmesser (Bitte ankreuzen)
A: Anatomisch R: Anatomisch reduziert ~ V:Vestibular reduziert  X: Sonstiges

Straumann® Tissue Level D RN 4.8 D WN 6.5

Straumann® Bone Level D NC33

Nobel Biocare® NobelReplace® D RP 4.3

Nobel Biocare® NobelActive® D RP 4.3/5.0

Nobel Biocare® Brénemark System® MK i [ Ine3s || [read [ Jwepsa

g?ubcile??Jcrwagasieogl;klaujfal‘vlvj;ﬁhr:\?L/‘%bbtjtments D NP D RP D we

Dentsply® Frialit® + Xive® D 34 D 38

Dentsply® Astra Tech Osseospeed® TX

Biomet® 3i OSSEOTITE® D 50
Biomet® 3i OSSEOTITE® Certain® D 5.0
Zimmer® Screw-Vent® [ ]3s [ Jas [ ]s7
medentis medical ICX D 3.45
BioHorizons® Tapered Implants D 3.0 D 35
BioHorizons® Okklusal verschraubte ‘ direkt Abdruck- Abdruckpfosten
Bricken und Stege auf Multi-Unit Abutments pfosten Passive-Fit
18 |17 116 | 15|14 [ 13 |12 | 11|21 |22 | 23 |24 | 25|26 |27 |28 OK
48 | 47 | 46 | 45 | 44 43 | 42 | 41|31 | 32|33 |34|35|36| 37 38 UK
Straumann® Tissue Level D RN 4.8 D WN 6.5
Straumann® Bone Level D NC33
Nobel Biocare® NobelReplace®
Nobel Biocare® NobelActive® D RP 4.3/5.0
Nobel Biocare® Brénemark System® MK lli [ Ine3s || [read [ Jwpsa
Bricien und Stege uf u unit butmeres | NP (1% [Jwe
Dentsply® Frialit® + Xive® | ]34 [ ]38
Dentsply® Astra Tech Osseospeed® TX
Biomet® 3i OSSEOTITE® [ 50
Biomet® 3i OSSEOTITE® Certain® [ 50
Zimmer® Screw-Vent® D 35 D 45 D 57
medentis medical ICX D 345
BioHorizons® Tapered Implants D 3.0 D 35
giri};fergzzgfj@sikk\usal versshrgubte D direkt Abdruck- D Abdﬁuc&fpfosten
ge auf Multi-Unit Abutments pfosten Passive-Fit

Hinweis: Die Lieferung enthdlt je Implantatposition eine Abutmentschraupe bzw. fur Multi-Unit Abutments eine Prothetikschraube mit originaler Schraubenkopf-
geometrie. Bei Wahl der BioHorizons Abdruckpfosten fir Multi-Unit Abutments werden diese mitgeliefert. Die originalen Schraubendreher sind beim jeweiligen
Implantathersteller zu beziehen. Mit einem ® gekennzeichnete Namen sind eingetragene Marken des entsprechenden Herstellers. Ausfihrliche Beschreibungen
finden Sie in der Scan & Design Servicebroschure.

Bemerkungen

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