Kvalitetskontrol

Klinik / Tandlaege

Patient

Rekvisitions nr

Pvrige kommentarer

Dato
O Mk |O emax |O zirconium PROTESE O mprLantar | O gvRieT
LEVERANCE PASFORM KONTAKTER
O | Fer planlagt tid (O | Meget god (O |Meget god
O |Til tiden O | God QO | God
O | Efter planlagt tid (O | Ikke godkendt QO |For harde
QO | Dvrigt QO | Dvrigt QO | For lgse
O |Dvrigt
AESTETIK OKKLUSION
(O | Meget god (O | Meget god GENNEREL BEDAMMELSE
O | God O | God (O |Meget god
O | Ikke godkendt O | Ikke godkendt O |God
O | Dvrigt QO | Dvrigt O |Ikke godkendt
QO | Dvrigt
FARVE APROXIMAL RUM
(O | Meget god (O | Meget god
Hjeelp os til at blive bedre ved at udfylde dette
O | God O | God dokument, sa ofte som muligt.
Vi anvender dette til, at male vores kvalitet. Sa-
O Ikke gOdkendt O Ikke gOdkendt fremt vi ser afvigelser, som ikke ligger indenfor vore
O erigt O erigt normer, sa har vi mulighed for at rette dette.
Pa forhand tak!
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