
 

                                                                                     SelloJoan   Boix Sala
  

 
Dentinal Laboratori  Dental S.L. C/ Rocafort 167 entl. 1ª

 Esc. C.             
08015 Barcelona Telêfons : 93 226 84 68 i  830 500 946                                                       

 
  E-mail: info@dentinal.com

 
http://dentinal.com                                                                                              

Paciente:
           
   Sra:        Sr:    Edad:    Fecha entrada :          /       /20       

                                                          Prueba                                             
 
1ªPba:    /    / 20     Hora:   :                                      
                                                                           
2ªPba:    /    / 20     Hora:   : 
 
3ªPba:    /    / 20     Hora:       :
 
4ªPba:    /    / 20     Hora:   :                                    
 
5ªPba:    /    / 20     Hora:    :                                           

              
 

Guia color:           Material:             Cubetas:        Antagonista:        Transfer:         Tornillos transfers:    
 

Fotos:     Muñón oscuro?:        Registro de mordida:               M.implante:                           R:    C:    T:     

 

 

 

 

 

 

 

 
   
                                                      
                                                        Prescripción del trabajo

                    
                    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

          _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

  
      _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

    
         _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

        _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

      _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

       _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

  
       _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

        _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Cliente:

Prescriptor:

Encía:

Cuello:

 Dentina:

 Incisal:

       Firma

Otros:
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