KVALITETSKONTROLL

Tandlakare / Klinik

Patient

Rekvisitions nr

Datum

O mk |O E-mAx

O ziIrconium

PARTPROTES | O mmpLAnTAT | O dVRIGT

LEVERANS

Fore utsatt tid

P3 utsatt tid

Efter utsatt tid

O|0|0O|O

Ovrigt.

ESTETIK

Mycket bra

Bra

Ej godkand

O|O|0O|O

Ovrigt.

FARG

Mycket bra

Bra

Ej godkand

O|0|0O|O

Ovrigt.

Ovriga kommentarer

PASSFORM KONTAKTER
(O | Mycket bra (O [Mycket bra
O |bBra O |Bra
QO | Ej godkénd QO |For harda
O | Ovrigt. QO | For lésa
O | Ovrigt.
OCKLUSION
(O | Mycket bra TOTALT OMDGOMME
O Bra Q Mycket bra
O | Ej godkénd O |Bra
O | Ovrigt. QO | Ej godkand
O | Ovrigt.
SPOLRUM
(O | Mycket bra
Vanligen hjalp oss att fylla i detta dokument sa
O Bra ofta som ni har mijlighet. Vi anvander detta do-
O Ej godkand kument till att mata kvaliten. Om vi ser avvikel-
_ ser som inte anses ligga innom vara normer har
(O | Ovrigt. vi mijjlighet att ratta till detta.

Tack pa forhand ! TEETH@U S




