Ludvika Dentallab AB
Holmgatan 32

LDENTAL S
023 -226 85
ANNO 1962 070 - 7300990
micke@ludvikadentallab.se
Org.nr 559129-6248
ANVISNING
Bestallarens namn Patientens namn
Personnummer
Adress ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Denna specialanpassade produkt dr exklusivt
framtagen f6r anvéndning av patienten ovan.
Postadress
Telefon Datum Underskrift
Provning Provning Provning Provning Fardig

|:| Pelare

[ ] zirconium [ ] corcr

l:’ Pmma/temp |:| E-Max

|:| Ovrigt

Arbetsbeskrivning/Anvisning

Farg Skala
Avtrycket &r desinficerat - signatur
FORKLARING
Vi férsdkrar att produkten uppfyller de allménna kraven i bilaga 1, MDR 2017/745.
Cad/Cam Fardigstallande av Godkant av
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KONSTRUKTIONS- OCH FARGUPPGIFT

I:l Utan metallkant

OUIIIE® ==

YTGLANS Glansigare |:| |:| |:| |:| |:| Mattare
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