
Digital modell

Dersom levering forsinkes eller hindres av forhold som ligger utenfor LIC Scadentas inn  ytelse, eks. offentlig regulering, arbeidskon  ikter hos transportør, 
uvær og andre forhold som i vesentlig grad vanskeliggjør rettidig levering, er ikke leverandør forpliktet til å opprettholde kontraktfestet leveringstid eller til 
å betale erstatning for forsinket eller uteblitt levering. Meromkostninger som følge av endringer eller tillegg etter avtalens inngåelse vil kunne påregnes.

FARGE:
Shade:

DATO FOR INNSETTING:

BUCCAL / OCCLUSAL INNFARGING
Occlusal staining
 INGEN

 No

 LETT
 Light

 MEDIUM
 Medium

 KRAFTIG
 Heavy

 LETT
 Light

 MEDIUM
 Medium

 KRAFTIG
 Heavy

INSTRUCTIONS

INNFARGING:

    Indiker på hvilke tenner               Antall ledd:...............

TRANSLUSENS:
Tegn inn på tannen hvor det 
skal være translusens, og 
indiker graden på skalaen

LETT
MEDIUM
KRAFTIG

 MK-KRONE
 Porc. fused to met. CROWN PFM

  MK-BRO
 Porc. fused to met. BRIDGE PFM

  SEPARAT STIFT/KONUS
 Separate post

  E-MAX

  CERCON®  Zirkonium krone
 Zirkonium crown

  CERCON®  Zirkonium bro
 Zirkonium bridge

  IMPLANTAT

  DELPROTESE med tenner
 Metal frame with elements

  TRÅDKLAMMERPROTESE

  VALPLAST / VITAFLEX

  HELPROTESE O/U
 

  BLEKESKINNE

  ANNET (spesi  ser)
Others

LEGERING

  High-Precious

 Precious 

 Cr/Co
 
GINGIVALKANT

 Ingen metallkant

 Pal./Ling. metallkant ...... mm

 360º metallkant ............. mm
 
OKKLUSAL PÅBITNING

 Porselen

 Metall
 
OKKLUSJON

 Lett

 Normal

  Hard
 
KONTAKT (mes/dis)

 Lett

 Normal

 Hard
 

TENNER SOM SKAL EKSTRAHERES:

Teeth to be extracted: .......................................................................

   PORSELENSKULDER På  g. tenner:.................................................

DEKKLAKK PÅ MODELL:  _____ mm from prep. outline
Spacing of model:

  FARGEUTTAK
PÅ

 LABORATORIET

Besøksadresse:
Nedre Vollgt. 4,
0158 Oslo
Postadresse:
Boks 6657 St. Olavs plass
0129 Oslo

Telefon 22 47 72 00
Fax  22 47 72 01
Mobil  924 84 444
E-post:  import@licscadenta.no
Web: www.licscadenta.no
Org.nr.  NO 956 226 635 MVA

MELLOMLEDD/PONTICS

      

Mottakskontroll Modell Metall Porselen Annet Slutt kontroll
For Interdentals kvalitetskontroll:
Individuelt tilpasset utstyr fremstilt i samsvar med de grunnleggende krav i direktiv 93/42 

TANNLEGENS NAVN OG SIGN.:    Kundenr................................................................        

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

Alder: ................   K    M Pasient: .................................................................................................................................................................................
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RELIEFF/Fissures

VEDLAGT / Enclosed:

  Studiemodell 

  Avtrykk   Desin  sert   Foto

  Bitt indeks     Desin  sert   Implantat komp.

  Antagonist    Desin  sert   Info via e-post

10 mm

Bl. 35379, PM
S 280, Side 1

             
                                                                                                    

Avd. Tannteknikk

Dersom levering forsinkes eller hindres av forhold som ligger utenfor LIC Scadentas inn  ytelse, eks. offentlig regulering, arbeidskon  ikter hos transportør, 
uvær og andre forhold som i vesentlig grad vanskeliggjør rettidig levering, er ikke leverandør forpliktet til å opprettholde kontraktfestet leveringstid eller til 
å betale erstatning for forsinket eller uteblitt levering. Meromkostninger som følge av endringer eller tillegg etter avtalens inngåelse vil kunne påregnes.

FARGE:
Shade:

DATO FOR INNSETTING:

BUCCAL / OCCLUSAL INNFARGING
Occlusal staining
 INGEN

 No

 LETT
 Light

 MEDIUM
 Medium

 KRAFTIG
 Heavy

 LETT
 Light

 MEDIUM
 Medium

 KRAFTIG
 Heavy

INSTRUCTIONS

INNFARGING:

    Indiker på hvilke tenner               Antall ledd:...............

TRANSLUSENS:
Tegn inn på tannen hvor det 
skal være translusens, og 
indiker graden på skalaen

LETT
MEDIUM
KRAFTIG

 MK-KRONE
 Porc. fused to met. CROWN PFM

  MK-BRO
 Porc. fused to met. BRIDGE PFM

  SEPARAT STIFT/KONUS
 Separate post

  E-MAX

  CERCON®  Zirkonium krone
 Zirkonium crown

  CERCON®  Zirkonium bro
 Zirkonium bridge

  IMPLANTAT

  DELPROTESE med tenner
 Metal frame with elements

  TRÅDKLAMMERPROTESE

  VALPLAST / VITAFLEX

  HELPROTESE O/U
 

  BLEKESKINNE

  ANNET (spesi  ser)
Others

LEGERING

  High-Precious

 Precious 

 Cr/Co
 
GINGIVALKANT

 Ingen metallkant

 Pal./Ling. metallkant ...... mm

 360º metallkant ............. mm
 
OKKLUSAL PÅBITNING

 Porselen

 Metall
 
OKKLUSJON

 Lett

 Normal

  Hard
 
KONTAKT (mes/dis)

 Lett

 Normal

 Hard
 

TENNER SOM SKAL EKSTRAHERES:

Teeth to be extracted: .......................................................................

   PORSELENSKULDER På  g. tenner:.................................................

DEKKLAKK PÅ MODELL:  _____ mm from prep. outline
Spacing of model:

  FARGEUTTAK
PÅ

 LABORATORIET

Besøksadresse:
Nedre Vollgt. 4,
0158 Oslo
Postadresse:
Boks 6657 St. Olavs plass
0129 Oslo

Telefon 22 47 72 00
Fax  22 47 72 01
Mobil  924 84 444
E-post:  import@licscadenta.no
Web: www.licscadenta.no
Org.nr.  NO 956 226 635 MVA

MELLOMLEDD/PONTICS

      

Mottakskontroll Modell Metall Porselen Annet Slutt kontroll
For Interdentals kvalitetskontroll:
Individuelt tilpasset utstyr fremstilt i samsvar med de grunnleggende krav i direktiv 93/42 

TANNLEGENS NAVN OG SIGN.:    Kundenr................................................................        

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

Alder: ................   K    M Pasient: .................................................................................................................................................................................
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RELIEFF/Fissures

VEDLAGT / Enclosed:

  Studiemodell 

  Avtrykk   Desin  sert   Foto

  Bitt indeks     Desin  sert   Implantat komp.

  Antagonist    Desin  sert   Info via e-post

Bl. 35379, PM
S 280, Side 1

             
                                                                                                    

Avd. Tannteknikk

Besøksadresse:  
Nedre Vollgate 4, 0158 Oslo
Postadresse:  
Postboks 6657, St. Olavs plass 0129 Oslo

Telefon: 22 47 72 00
Telefaks: 22 47 72 01
E-post: import@licscadenta.no
Org. nr.: NO 956 226 635

TANNLEGENS NAVN OG SIGN.:   Kundenr. 

Alder:     K    M     Pasient: 

FAST PROTETIKK

   Krone        Bro 

   MK 

   Monolittisk zirkonia 
Oslo Import

   Zirkonia 

   e.max 

   PMMA 
 

   Implantat 

   Stift           Konus separat

AVTAGBAR PROTETIKK

   Helprotese O/U 

   Stålprotese O/U 

   Trådklammerprotese O/U 

   Valplast O/U 

   Bittblokk O/U 

   Individuell skje O/U

   Bittskinne (spesifiser type) 

   Ferdiggjøring

   Annet 

LEGERING

   Non precious (Co/Cr)
 (Vår standard dersom annet 

ikke er spesifisert)  

   Annet: 
    ...............................................

   Annet: 
    ...............................................

GINGIVALKANT

   Ingen metallkant 

   Pal./Ling. metallkant ..... mm 

   Mesial metallkant ......... mm 

   Distal metallkant .......... mm

   Bukkal metallkant ......... mm 

OKKLUSAL PÅBITNING

   Porselen 

   Metall

OKKLUSJON

   Lett 

   Normal 

   Hard 

   Ute av bitt 

KONTAKT (mes./ dist.)

   Lett 

   Normal 

   Hard 

FARGE DATO FOR INNSETTING   FARGEUTTAK PÅ 
 LABORATORIET

OKKLUSAL INNFARGING

   Ingen 
   Lett 
   Medium 
   Kraftig 

OKKLUSAL RELIEFF

   Lett 
   Medium 
   Kraftig 

BUKKAL INNFARGING

TRANSLUCENS

   Lett 
   Medium
   Kraftig 

Indiker på hvilke tenner Antall ledd:.................

INSTRUKSJONERMELLOMLEDD/PONTICS

                                   

Mottakskontroll Modell Metall Porselen Annet Sluttkontroll

VEDLAGT:

   Studiemodell    Digitalt avtrykk 
   Avtrykk     Foto
   Bittindeks    Implantatkomponenter 
   Antagonist    Info via e-post

Desinfisert     Ja        Nei

Individuelt tilpasset utstyr fremstilt i samsvar med kravene i direktiv 93/42.

Tenner som skal ekstraheres:...................................................

For LIC Scadentas kvalitetskontroll: 

Dersom levering forsinkes eller hindres av forhold som ligger utenfor LIC Scadentas kontroll, eks. offentlig regulering, arbeidskonflikter hos transportør, uvær og andre 
 forhold som i vesentlig grad vanskeliggjør rettidig levering, er ikke leverandør forpliktet til å opprettholde kontraktfestet leveringstid, eller til å betale erstatning for forsinket 
eller uteblitt levering. Meromkostninger som følge av endringer eller tillegg etter avtalens inngåelse vil kunne påregnes.

O U

Besøksadresse:  
Østensjøveien 34, 0667 Oslo
Postadresse:  
Postboks 6657 St. Olavs plass, 0129 Oslo

Telefon: 22 47 72 00
E-post: tannteknikk@licscadenta.no
Org. nr.: NO 956 226 635

TANNLEGENS NAVN OG SIGN.:   Kundenr. 

Pasient:    Alder:     K    M TANNTEKNIKK
BRUK KULEPENN/SKRIV HARDT

Siste side beholdes av tannlegen, de øvrige 3 eksemplarene sendes til laboratoriet.
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