Worksheet / Arbeitsblatt

Date:

Pearl Dental Laboratory Ltd. — Gyéngy — Fog Kft.
3200 Gyongyos

Kohary at 3

Hungary

Lab. Stamp

Dentist Stamp / Zahnarzt (Stempel):

Patient: / Patient:

CPR-NR:/ Personenkennzeichen:

Age/ Alter ___ U1Male/Herr U Female / Dame

Send back / Zuriickschicken:

87654321|12345678
87654321|12345678

Kind of work / Arbeitstyp

Fixed Prosthetics / Ortsfeste Prothese

CROWN / KRONE

BRIDGE / BRUCKE

FULL CROWN / VOLLE KRONE

GOLD ON / INLAY / GOLD ON/INLAY
EMPRESS ON / INLAY / EMPRESS ON/INLAY
POST AND CORE / PFOSTEN UND KERN
PROVISORISK / PROVISORISCH

oooooogd

Removeable prosthetics / Herausnehmbare Prothese

saaInle,

Shade

[0 CERAMIC ALLOYS / KERAMIK-KOMPOSITIONSMETALL
[0 NON - PRECIOUS / NICHT EDEL

O PRECIOUS > 50% / EDEL

0 GOLD 80% / GOLD

O STEEL/ STAHL

CERAMIC /KERAMIK

U FULL/VOLL
[0 PRESS / PRESS

PLAST /PLASTIK
L1 COMPOSITE / KOMP OZIT
00 ACRYL /ACRYL

COMPLETE DENTURE WAX TRY — IN / KOMPLETTE PROTHESE WACHSMUSTER

COMPLETE DENTURE PROCESSING / DURCHFUHRUNG KOMPLETTER PROTHESE

PARTIAL REMOVABLE DENTURE PER CHIN / HERAUSNEHMBARE TEILPROTHESE PRO KIEFER
RPD FRAME ONLY /NUR RAHMEN DER HERAUSNEHMBARE PROTHESE

RPD / HERAUSNEHMBARE PROTHESE

OTHER / ANDERE

oooooo

Special instructions / Speziale Anweisungen

o f,\::) NO METAL MARGIN / KEINE METALRAHMEN O GI LA POR. MARGIN / LINGUALES METALLRAHMEN

O C_/; PORCELAIN BUTT MARGIN / PORZELLANRAHMEN O ll—' % OCCLUSAL METAL /% OKKLUSAL METAL

FISSURE STAINS / FISSURE FARBEMITTEL Degree of translucency / Grad der Lichtdurchlissigkeit
[0 NONE / KEINE

0O MEDIUM / MITTLERE
O HEAVY / KRAFTIG

[0 Shade guide / Farbenskala
O LESS/ WENIGER [0 MORE / MEHR
O EXTRA/EXTRA

Forms of tooth/ Zahnformen PONTIC DESIGN /PONTIC DESSINIERUNG
O Globular/ Kugelformig

A2 20
O Angled/ Angular R —~ 8
O Flat /Flach o o o 0O

TIf.+36 37/500-655 Fax:+3637312-606 www.pearldentallaboratory.com gyongytogkft@t-online.hu



