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kompatibel zu Astra Tech Implant System™ EV

Implantat (%) D 3,0 mm D 3,6 mm D 4,2 mm D 4,8 mm D 5,4 mm

Kd.-Nr. Regio Praxisstempel / Name

Patienten-Name Datum, Unterschrift

Emergenzprofil Hohe

(min. 0,5 mm / max. 5 mm) Mesial (mm) Distal (mm) Palatina / Lingual (mm ) Labial (mm)

Emergenzprofil ©

(min. @5 mm/ max. d 8 mm) Durchmesser (mm)

Anschlussrotation

bitte ankreuzen

Palatinal / Labial || Palatinal / Labial
Lingual Lingual
Palatinal / Labial || Palatinal / Labial
Lingual Lingual

Abutmentneigung und Stumpfhdhe

Neigung max. 25° / Hdhe max. 15 mm
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