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GEGEVENS TANDTECHNISCH LABORATORIUM

GEGEVENS WERKSTUK AANVRAAG VOOR:

IMPLANTATEN

Aantal:
Merk:
Type:

Freesenburgh

Bovenkaak 
Implantaatniveau 
Abutmentniveau

Titanium steg 
Titanium wrap around
Onderkaak 

Bedrijfsnaam:	
Adres:

Telefoonnummer:
Patiëntreferentie*
Emailadres*:
* verplicht

GEGEVENS STEG
Volledige steg 
2-delige steg

Star U 
Druppel ei 
Hader 
Rond

STEGVORM

Micro 
Micro 
1,8 mm
1,8 mm
1,9 mm
2,0 mm

Macro 
Macro

SITUATIESCHETS

AANVULLENDE OPMERKINGEN

RETOURDATUM IN HUIS*

DATUM OPDRACHT*

EXTENTIE MAXIMAAL 7 MM

Mesiaal mm
Distaal			 mm

F  r e e s e n b u r g h  •  A m b a c h t s w e g  5 M  •  3 9 5 3  B Z  M a a r s b e r g e n  •  0 6 - 4 6 3 5 5 5 7 2  •  i n f o @ f r e e s e n b u r g h . n l

SCHROEVEN MEELEVEREN?

Ja
Nee

MEEGELEVERD
Soft tissue 
Tandopstelling

RUITERS OP MAAT
Palladium 
Titanium 
Goud
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