Malblatt Silikonfinger

Firma Techniker

Adresse:

Patientendaten:

Patientenname ( Verschliisselt):

Geburtsdatum:

Notizen:

Techniker Email

PLZ:

Geschlecht

Betroffener Finger:
1 12 13 1415
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APO-Silikon

Asthetik - Prothesen - Orthesen - Silikon

Tel

Ort:

Rl R2 R3 R4 RS

Zusammenstellung:

Probeprothese

Fingerprothese Natural (auf Anfrage)
Fingerprothese Classic (max. 3 Farben)
Fingerprothese Basic
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Nageldesign:
(1 Acryl
[] Silikon



Malblatt Silikonfinger

Bitte zeichnen Sie die Stumpflange in das vorhandene Bild.

Tragen Sie die Stumpfldnge, sowie die Umfange ein.
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APO-Silikon

Asthetik - Prothesen - Orthesen - Silikon

Bitte erstellen Sie einen Alginatabdruck von dem
erhaltenen Finger




