Auftragsformular Kronen, Briicken und Schienen millh¢use

Stand 2024 Blatt 1

Labor/Lieferadresse Patient

Zahnfarbe

Rechnungsadresse/Kontakt

ﬂ Bitte fullen Sie dieses Auftragsformular gewissenhaft und vollstandig aus.
Nur so kdnnen wir die Arbeit perfekt nach Ihren Varstellungen fertigen. Sollten Angaben nicht vorhanden sein oder ganzlich
fehlen, behalten wir uns vor, den Mehraufwand fur die Umanderung einer Konstruktion in Rechnung zu stellen.

Zeichnen Sie bitte auf Ihrem physischen Modell bestmaglich Ihre Wiinsche an — bevorzugt in Griin oder Blau.

1. Art der Arbeit und passendes Material auswahlen.

Kappe / Krone / Briicke Schiene

millCHROM MIllKON ML ST (Multilayer)  rekentis (™51 | miipLAST O
millCHROM Premium? millKON ML ONE wrrcken oo (O] |millPEEK O
mMillCHROM SLM emax OH O OmM O

millkON Precolor (einfarbig HT)

millPEEK () rosa () zannfarben ()

OO0000O

millKON Opak (einfarbig) MIlLPLAST PMMA Multilayer Q
@ 2. OK: Definition und Gestaltung der Elemente festlegen.

Bitte nutzen Sie die Zeichnungen fur Markierungen, beispielsweise die Ausdehnung der Schiene.
Indikation Zahnbereich (FDI) Gestaltung Zahnbereich (FDI)
Kappe / Krone Vollverblendung CQOO%
Pantic Vollanatomisch 8 OO
Verblockung Vestibularverblendung Q O
Primaér-Teleskop Girlande D O
Attachment D O

UK: Definition und Gestaltung der Elemente festlegen

Indikation Zahnbereich (FDI) Gestaltung Zahnbereich (FDI)

Kappe / Krone Vollverblendung

O @)
3 O
Pontic Vollanatomisch O Q

Verblockung Vestibularverblendung O
Primar-Teleskap Girlande %&QDéD

Attachment

1 Auf unserer Webseite unter www.millhouse.de/downloads kinnen Sie das Datenblatt millCHROM Premium mit der genauen
Materialzusammensetzung herunterladen.

millhouse GmbH - Johannes-Gutenberg-StraBe 7 - 65719 Hofheim am Taunus - Telefon: 06122 6004 - info@millhouse.de - www.millhouse.de




Auftragsformular Kranen, Bricken und Schienen
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@ 3. Pontic-Gestaltung

Sattelférmig O Tangential O AUf Gingiva aufliegend Q
00, C Abstand zur Gingiva: mm ()
4.Standardlieferzeit
Indikation/Material millCHROM SLM mIllTAN | millkON | e.max® | millPEEK | millPLAST
Kappe/Krone (ab 5 Einheiten + 1 Tag) 3Tage 4 Tage - 4 Tage 4 Tage 3Tage 3Tage
Intay/Onlay - - - - 4 Tage - -
Schiene - - - - - - 3Tage

Sollten Sie einen Auftrag schneller bendtigen, ermaglichen wir bei realitischem Arbeitsaufwand die Buchung unserer Fastlane:
Damit konnen Sie die Standardlieferzeit um bis zu 24 Stunden verkirzen. Wir berechnen daflr einen Aufschlag von 5,- Euro pro Einheit.

Gewlinschtes Liefer-/Abholdatum:

9. Notwendige Komponenten desinfiziert einpacken — lhre Checkliste:

O

Ségeschnittmodell”

Antagonist

O

Silikonbiss

Artikulator

O

Situmodell

O

sonstiges

OO

@ 6. Kontakt und Bestatigung

Ansprechpartner/in

Telefonnummer

Datum

Unterschrift

Mit Ihrer Unterschrift bestétigen Sie, das Auftragsformular nach bestern Wissen ausgefullt zu haben.
Die notwendigen Komponenten und Arbeitsunterlagen sind desinifziert und entsprechen unseren technischen Anforderungen.

@ Bitte notieren Sie hier eine gultige E-Mail-Adresse, unter der wir lhnen
einen Designvorschlag zusenden durfen. Nach Ihrer Freigabe werden wir diesen
bearbeiten bzw. fertigen lassen. Behalten Sie Ihre E-Mails daher bitte im Blick,

um Lieferverzogerungen zu vermeiden.

@ Oder profitieren Sie von unserem zusatzlichen Whatsapp-Service:
Mdchten Sie nach erfolgtem E-Mail-Versand lieber eine Nachricht auf Inr Handy

E-Mail-Adresse

. e Handynummer
erhalten? Dann notieren Sie hier einfach Ihre Handynummer.

millhouse GmbH - Johannes-Gutenberg-StraBe 7 - 65719 Hofheim am Taunus - Telefon: 06122 6004 - info@millhouse.de - www.millhouse.de




	LaborLieferadresse: 
	Patient: 
	Zahnfarbe: 
	Zahnbereich FDIKappe Krone: 
	Zahnbereich FDIVollverblendung: 
	Zahnbereich FDIPontic: 
	Zahnbereich FDIVollanatomisch: 
	Zahnbereich FDIVerblockung: 
	Zahnbereich FDIVestibulärverblendung: 
	Zahnbereich FDIPrimärTeleskop: 
	Zahnbereich FDIGirlande: 
	Zahnbereich FDIAttachment: 
	GirlandeRow1: 
	Zahnbereich FDIRow5: 
	Zahnbereich FDIKappe Krone_2: 
	Zahnbereich FDIVollverblendung_2: 
	Zahnbereich FDIPontic_2: 
	Zahnbereich FDIVollanatomisch_2: 
	Zahnbereich FDIVerblockung_2: 
	Zahnbereich FDIVestibulärverblendung_2: 
	Zahnbereich FDIPrimärTeleskop_2: 
	Zahnbereich FDIGirlande_2: 
	Zahnbereich FDIAttachment_2: 
	GirlandeRow1_2: 
	Zahnbereich FDIRow5_2: 
	Gewünschtes LieferAbholdatum: 
	Telefonnummer: 
	Datum: 
	EMailAdresse: 
	Handynummer: 
	Rechnungsadresse/Kontakt: 
	Ansprechpartnerin: 
	Tangential: Off
	Gingiva: Off
	sattelförmig: Off
	sonstiges: Off
	Eingabe sonstiges: 
	millchrom: Off
	millchrom premium: Off
	millchrom slm: Off
	millkon precolor: Off
	millkon opak: Off
	millkon ml st: Off
	millkon ml one: Off
	ht: Off
	lt: Off
	mt: Off
	emax: Off
	rosa: Off
	zahnfarben: Off
	millplast pmma: Off
	millplast: Off
	millpeek: Off
	Abstand in mm: 
	Abstand Gingiva: Off
	Sägeschnittmodell: Off
	Antagonist: Off
	Artikulator: Off
	Situmodell: Off
	Silikonbiss: Off


