
№ зуба Виды работ Кол-во

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

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

Форма промывного 

пространства:

Контур формирования 

десневого края:

Степень окрашивания фиссур:

❑ Сильно

❑ Средне

❑ Неокрашены

Форма уровня прозрачности:

❑ Прозрачный

❑ Средний

❑ Непрозрачный

VITA CLASSIK

VITA 3D MASTER

IVOCLAR

NORITAKE

ДРУГАЯ

Напишите цвет коронки:

Спасибо за заказ ☺ При возникновении вопросов обращайтесь: 

8 (383) 309 00 09 – администратор Ольга Лыткина

lab@dentservice.ru    тг: @dentalservice_lab     

адрес: г. Новосибирск, ул. Большевистская, 35 - 145

К заказ-наряду прилагается:

Сканы  ______ шт.        КТ    _______шт. WaxUp ______шт.    Фото_______ шт.

Сайт d-lab.top 
lab@dentservice.ru 

8 (383) 309-00-90

Приложение №2

Заказ-наряд на ортопедические изделия

ФИО врача  ___________________________________________________ 

Номер телефона _____________________Дата заказа________________ 

Название клиники______________________________________________ 

ФИО пациента __________________________Срок сдачи______________   

Адрес доставки _________________________________________________

Ryabova_VP
Вычеркивание
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