Formularz ZK-01


CIAPdent   Tomasz CIAPUTA 
30-072 KRAKÓW         ul. Nawojki 4 

tel: +4812 6381780
fax: +4812 6261665
tel.kom: +48602  250510

PRACA PROTETYCZNA

Zlecenie  kalkulacji
	Lekarz
	               

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Laboratorium
	CIAPdent

	Pacjent
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	18
	17
	16
	15
	14
	13
	12
	11
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28

	48
	47
	46
	45
	44
	43
	42
	41
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 




STOP METALU          ZĘBY                        LICOWANIE                      ZATRZASKI

 FORMCHECKBOX 
  Złoto

 FORMCHECKBOX 
  IVOCLAR

 FORMCHECKBOX 
  Porcelana

 FORMCHECKBOX 
  CEKA REWAX

 FORMCHECKBOX 
  Galvano

 FORMCHECKBOX 
  MIFAM

 FORMCHECKBOX 
  Kompozyt

 FORMCHECKBOX 
 PRECI CLIX 

 FORMCHECKBOX 
  Ceramika
 FORMCHECKBOX 
 MERZ DENTAL




 FORMCHECKBOX 
 ZASUWA
 FORMCHECKBOX 
 Cr-Co
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
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 FORMTEXT 
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 FORMTEXT 
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 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Kody elementów pracy
	MA
	MOST ADHEZYJNY

	KC
	KORONA CAŁOCERAMICZNA

	KG
	KORONA GALVANO

	KL
	KORONA LANA

	KP
	KORONA LICOWANA PORCELANĄ

	KK
	KORONA LICOWANA KOMPOZYTEM

	KPM
	PUNKT W MOŚCIE LICOWANY PORCELANĄ

	KPF
	KORONA LICOWANA PORCELANA Z FREZOWANIEM

	KKF
	KORONA LICOWANA KOMPOZYTEM Z FREZOWANIEM

	ZZ
	ZATRZASK ZEWNATRZ KORONOWY

	KLF
	KORONA LANA FREZOWANA

	ZO
	ZATRZASK OSIOWY

	PP
	ZĄB W PROTEZIE AKRYLANOWEJ

	PK
	KLAMRA W PROTEZIE AKRYLANOWEJ

	PS
	ZĄB W PROTEZIE SZKIELETOWEJ

	LC
	LICÓWKA CERAMICNA

	WC
	WKŁAD CERAMICZNY

	LK
	LICOWANIE KOMPPOZYTEM

	ZX
	PODPARCIE ZX 27

	MG
	MAGNES DO PROTEZY

	SP
	PŁYTA PROTEZY SZKIELETOWEJ








Verte  (

