Vyplni zadavatel

Vyplni dodavatel

Zakazkovy list pro zubni laborator Tu¢kova - Dental Laboratory wwuw.tuckova.eu

Jméno pacienta / rodné cislo:
Datum
vystavent:

Ordinace / osetfujici lékar: Datum
prijeti:

Datum

zkousek:

Datum

dohotoveni:

Popis prace:

[
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K: sélokorunka PK: pilifovd Korunka / spojené korunky C: ¢len mUstku / volny ¢len I: Inlej
A: implantatovy abutment KN: Kofenovd ndstavba MM: Marylandsky mUstek - retenc¢ni kridlo
Specifikace vyrobku dle k6du v ceniku: Bareund mapa
zubu:
Kod Mnozstui Cena
L J
Specifikace vyrobku dle k6du v ceniku: Prohlasujeme, Ze zakdzkouy zdravotnicky prostredek,
slozeny z
Kod Mnozstui Cena

vyhouuje z3dkladnim pozadavkim ve smyslu narizeni
vlddy €. 336/2004 Sb., 3 je zabezpecena shoda tohoto
vyrobku s technickou dokumentaci. Zakdzkouy zdra-
votnicky prostfedek je urcen pro uvedeného pacienta.
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