HYRAX - skeletalné kotveny virtuoss

objedndvkovy formulaf k laboratorni praci lab

Datum narozeni: Datum nasazeni aparatu:

Fakturacni udaje:

Spolecnost a kontaktni osoba:

Fakturacni adresa:

Dodaci adresa:
1€o:
Tel.:

E-mail:

Laboratorni prace:

HYRAX - Skeletalné kotveny - 4 kotevni implantaty (A006) vymazat

HYRAX - Hybridni - kotveny na 2 implantéty (A006)

Implantacni $8ablona pro skeletdlni kotveni - 2 implantaty PSM (A022)
Implantaéni Sablona pro skeletalni kotveni - 4 implantaty PSM (A023)

Implantacni $8ablona pro skeletdlni kotveni - DIRECT PSM (A024)

ooooono

Implantacni $ablona essix pro skeletalni kotveni - 2 PSM & 2 DIRECT distalné (A024)

Foto ndkresu aparatu:
Prosim zakreslete kotveni a umisténi ramen nebo pfiloZte foto ndkresu jako pfilohu do emailu spolu s formuladfem.
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Jiné:

Vymazat formular
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