
XS-Serie  ImplantatØ:  q 3,5/4,0mm          q 4,5/5,0mm

Patienten-Nr.: ………………….……...   Regio:                    Individual-Abutment 
              (ausschließlich Titan)

Fax: +49 (0)2641 9110-120

 Stumpfhöhe 

 ______ mm

 Neigung

 ________ Grad

Kd.-Nr.

 

 

Praxisstempel/Name

Datum, Unterschrift

Auswahlbreich: Gingivahöhen 1mm - 5mm, Kegelneigung bis 25°
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Außendurchmesser


