
Kürzel Material

N NEM basic PET multicolor pritidenta® 
extra translucent PO pritidenta® opaque P PMMA

NLC NEM LaserCUSING® PHT
multicolor pritidenta®
high translucent PT pritidenta® translucent PJ PEEK JUVORA

Ti Titan PMT multicolor pritidenta® 
multi translucent E IPS e.max CAD PM PMMA Multilayer
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Auftrag

Farbe*

Transluzenz*

Leistung

Material

OK 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

UK 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Material

Leistung

Transluzenz*

Farbe*
Verblockungen bitte so kennzeichnen:* siehe Rückseite

Für Implantatarbeiten nutzen Sie bitte das white implant Auftragsformular.

Datum T T M M J J

Name, VornamePatient

Liefertermin

Express bis 12:00 Uhr (12,50 €)

T T M M J J 1 2 : 0 0

XAnschrift/Stempel Auftraggeber

white digital dental GmbH   F.-O.-Schimmel-Str. 7   09120 Chemnitz   www.mywhite.de
 Phone +49-371-5 20 49 75-0    Fax +49-371-5 20 49 75-2   info@mywhite.de

Anlieferung

X Abformungen (Anzahl)

Modelle (Anzahl)

Biss

___________________

Abformungen/Modelle 
desinfiziert

X

X

X

X

X

Zusatzleistungen
Kristallisation
Glaskeramik

X

Service-Telefon  0800-5 20 49 75

Ich vertraue der 
Konstruktion von white.X

Senden Sie mir die 
Konstruktion zur 
Voransicht und Freigabe.

X

Konstruktion

02
/2

02
2

(Nachträgliche Reklamationen 
aufgrund der Konstruktion sind 
ausgeschlossen.)

Kürzel Leistung

K Krone vollanatomisch T Teleskopkrone B Brückengl. vollanatomisch I Inlay/ Teilkrone / Onlay

KV Krone für Teilverblendung S Sekundärkrone BV Brückengl. für Teilverblendung R Retention

KM Krone für Vollverblendung V Veneer BM Brückengl. für Vollverblendung

Bitte Rückseite beachten!



Anmerkungen

Ansprechpartner

Name, Vorname

Ansprechpartner Unterschrift

UnterschriftName, Vorname

HT = High Translucency     MT = Medium Translucency    LT = Low Translucency     T = Translucency     MO = Medium Opacity 

Sonstige Materialien können wir auf Anfrage liefern! 

Zirkoniumdioxid Farbe/Transluzenz

pritidenta® translucent 7 Farbabstufungen, voreingefärbt (ohne Farbverlauf ) A2, A3.5, B1, B3, C2, C4, D3

pritidenta® opaque 6 Farbabstufungen, voreingefärbt (ohne Farbverlauf ) A1, A2, A3.5, B2, C2, D2

multicolor pritidenta®, 
extra translucent A1 – D4 VITA Farbring, voreingefärbt, Farbverlauf

multicolor pritidenta®, 
high translucent A1 – D4 VITA Farbring, voreingefärbt, Farbverlauf

multicolor pritidenta®, 
multi translucent A1 – D4 VITA Farbring, voreingefärbt, Farbverlauf

Glaskeramik Farbe/Transluzenz

IPS e.max CAD
HT, LT: A1 – D4 VITA Farbring; BL1 - BL4 Bleachfarben; 
MO: MO 0 – MO 4;
MT: A1 – A3.5 VITA Farbring; B1, BL3, BL4 Bleachfarben

PMMA Multilayer Farbe/Transluzenz

5-schichtig A1, A2, A3, B3, C2

white digital dental GmbH   Service-Telefon 0800-5 20 49 75   Fax +49-371-5 20 49 75-2   www.mywhite.de   info@mywhite.de

Übersicht Farbangebot


