
Labor/Lieferadresse

Rechnungsadresse/Kontakt

Patient

Zahnfarbe

Kappe / Krone / Brücke

millCHROM

millCHROM Premium 1

millCHROM SLM

millKON Precolor (einfarbig HT)

millKON Opak (einfarbig)

Schiene

millPLAST

millPEEK

millKON ML ST (Multilayer)

millKON ML ONE

millPLAST PMMA Multilayer

für Brücken bis 
zu 3 Einheiten

für Brücken 
über 3 Einheiten

e.max           HT           LT           MT

millPEEK          rosa         zahnfarben

1. Art der Arbeit und passendes Material auswählen.

UK: Definition und Gestaltung der Elemente festlegen

Indikation Zahnbereich (FDI)

Kappe / Krone

Pontic

Verblockung

Primär-Teleskop

Attachment

2. OK: Definition und Gestaltung der Elemente festlegen.
Bitte nutzen Sie die Zeichnungen für Markierungen, beispielsweise die Ausdehnung der Schiene.

Gestaltung Zahnbereich (FDI)

Vollverblendung

Vollanatomisch

Vestibulärverblendung

Girlande

Indikation Zahnbereich (FDI)

Kappe / Krone

Pontic

Verblockung

Primär-Teleskop

Attachment

Gestaltung Zahnbereich (FDI)

Vollverblendung

Vollanatomisch

Vestibulärverblendung

Girlande

Bitte füllen Sie dieses Auftragsformular gewissenhaft und vollständig aus.
Nur so können wir die Arbeit perfekt nach Ihren Vorstellungen fertigen. Sollten Angaben nicht vorhanden sein oder gänzlich
fehlen, behalten wir uns vor, den Mehraufwand für die Umänderung einer Konstruktion in Rechnung zu stellen.

Zeichnen Sie bitte auf Ihrem physischen Modell bestmöglich Ihre Wünsche an – bevorzugt in Grün oder Blau.

1  Auf unserer Webseite unter www.millhouse.de/downloads können Sie das Datenblatt millCHROM Premium mit der genauen 
Materialzusammensetzung herunterladen.
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E-Mail-Adresse

Handynummer

Ansprechpartner/in Telefonnummer

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, das Auftragsformular nach bestem Wissen ausgefüllt zu haben.
Die notwendigen Komponenten und Arbeitsunterlagen sind desinifziert und entsprechen unseren technischen Anforderungen.

Datum Unterschrift

6. Kontakt und Bestätigung

Sägeschnittmodell* Antagonist Silikonbiss

Artikulator Situmodell Sonstiges __________________________

5. Notwendige Komponenten desinfiziert einpacken – Ihre Checkliste:

Sattelförmig Tangential Auf Gingiva aufliegend

Abstand zur Gingiva: mm

3. Pontic-Gestaltung

Sollten Sie einen Auftrag schneller benötigen, ermöglichen wir bei realitischem Arbeitsaufwand die Buchung unserer Fastlane:
Damit können Sie die Standardlieferzeit um bis zu 24 Stunden verkürzen. Wir berechnen dafür einen Aufschlag von 5,- Euro pro Einheit.

Gewünschtes Liefer-/Abholdatum:

Indikation/Material millCHROM SLM millTAN millKON e.max® millPEEK millPLAST

Kappe/Krone (ab 5 Einheiten + 1 Tag) 3 Tage 4 Tage – 4 Tage 4 Tage 3 Tage 3 Tage

Inlay/Onlay – – – – 4 Tage – –

Schiene – – – – – – 3 Tage

4. Standardlieferzeit

         Bitte notieren Sie hier eine gültige E-Mail-Adresse, unter der wir Ihnen 
einen Designvorschlag zusenden dürfen. Nach Ihrer Freigabe werden wir diesen 
bearbeiten bzw. fertigen lassen. Behalten Sie Ihre E-Mails daher bitte im Blick, 
um Lieferverzögerungen zu vermeiden.

         Oder profitieren Sie von unserem zusätzlichen Whatsapp-Service: 
Möchten Sie nach erfolgtem E-Mail-Versand lieber eine Nachricht auf Ihr Handy 
erhalten? Dann notieren Sie hier einfach Ihre Handynummer.
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