
Hantverkargatan 10
Box 44
721 04 Västerås

Telefon 021-41 01 42
Fax 021-13 59 12
E-post info.a2dentallab@ptj.se
Internet www.a2dentallab.se

Patient: (Namn, personnummer)Tandläkare: (Namn, adress, telefon)

Datum:

Tandläkarens underskrift:
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VÄNSTERHÖGER

Konstruktions- och
färguppgift

Arbetsbeskrivning

Denna specialanpassade produkt är exklusivt
framtagen för användning av patienten ovan.

PRAKTIKERTJÄNST AB, STOCKHOLM  ORG.NR 556077-2419

FärgAvtrycket är desinficerat - signatur


