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Farbbestimmung Hand o
APO-Silikon

Asthetik - Prothesen - Orthesen - Silikon

Firma Techniker Techniker Email Tel

Adresse: PLZ: Ort:
Patientendaten:

Patientenname ( Verschlisselt): Geschlecht

Geburtsdatum: Betroffener Finger:

1 12 13 1415 Rl R2R3 R4 RS

Notizen:
[] Basic Nagelvariation:
[J Classic (max. 3 Farben) T silikon
L Acryl
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Grundfarbe auRen :
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