HOJA DE LABORATORIO N°

P = DR/A cLiNIcA
7 PACIENTE N° PACIENTE
EDEN POBLACION TLF
"1 b & : T 4 (
FECHA CUBETAS ENVIADAS

LABORATORIO PROTESICO

Cubetas o Ceras Prueba de Dientes Prueba Metal Prueba Bizcocho Teminado
sl B bt | bl By e | e s o s |l e B = i | s i i
COLOR TRABAJO A REALIZAR

~GUIA
>FORMA © O ©

Fotos: WhatsApp 670 026 447 / fotos@etxedental.com

MARCA DE IMPLANTE

>
>DIAMETRO

>EXAGoNO N@exO  OBSERVACIONES

ADITAMENTOS RECIBIDOS v =

COPING DE IMPRESION N*

TORNILLO DE IMPRESION N°

ANALOGO DE IMPLANTE N*

UCLAS N°*

TORRILLOS N

GUBETAS N B T
PLANCHAS N° BT Paseo Morlans 39 bajo 20009 S5/943 46 58 10 | www.etredental.com




	DR: 
	POBLACION: 
	FECHA: 
	PACIENTE: 
	TELEFONO: 
	CUBETAS: 
	CUBETAS 2: 
	CUBETAS 3: 
	CUBETAS 4: 
	CUBETAS 5: 
	DIENTES 1: 
	DIENTES 2: 
	DIENTES 3: 
	DIENTES 4: 
	DIENTES 5: 
	METAL 1: 
	METAL 2: 
	METAL 3: 
	METAL 4: 
	METAL 5: 
	BIZCOCHO 1: 
	BIZCOCHO 2: 
	BIZCOCHO 3: 
	BIZCOCHO 4: 
	BIZCOCHO 5: 
	TERMINADO 1: 
	TERMINADO 2: 
	TERMINADO 3: 
	TERMINADO 4: 
	TERMINADO 5: 
	CLINICA: 
	COLOR: 
	FORMA: CUADRADO
	GUIA: 
	IMPLANTE: 
	EXAGONO: IN
	CUBETAS 1: 
	TRABAJO: 
	OBSERVACIONES: 
	PACIENTE_NUM: 
	DIAMETRO: 
	DIBUJO 1: 
	DIBUJO 2: 
	DIBUJO 3: 
	DIBUJO 4: 
	DIBUJO 5: 
	DIBUJO 6: 
	CUBETAS B 2: 
	CUBETAS B 1: 
	IMPRESION 2: 
	IMPRESION 1: 
	IMPLANTE 2: 
	IMPLANTE 1: 
	UCLAS 2: 
	UCLAS 1: 
	TORNILLOS 1: 
	TORNILLOS 2: 


