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Vertragspartner:
Schweiz: Dentalpoint AG, Bodenäckerstrasse 5, CH-8957 Spreitenbach
EU: Dentalpoint Germany GmbH, Wallbrunnstraße 24, D-79539 Lörrach

Durch Unterschrift werden die AGB resp. ALZB akzeptiert.
Siehe www.zeramex.com

PROTOKOLL LEIHTRAY

Bitte einzeln markieren:
i.O. / Ja

                         X nicht i.O. / Nein
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Instrument Vor OP Benutzt Nach OP

Bild Bezeichnung Kontrolle Gereinigt Steril Ja Anzahl Kontrolle Gereinigt Steril

Rosedrill / Pilot

P35601

P35602

Profile Drill

P35622

P36622

P Drill

P35633

P36633

P37633

P Screw Tap

P35620

P36620

P37620

Depth Gauge

P35651

P36651

P Pickups

T38620

T38625

T38622

Hilfsteile

C7650

T38626

Datum / Unterschrift
----------------------- ----------------------- ----------------------- ----------------------- ------------ ------------ ----------------------- ----------------------- -----------------------
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PROTOKOLL LEIHTRAY
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FIRMA

ADRESSE

TELEFON

LIEFERDATUM

DATUM

NAME

PLZ/ORT

KUNDENNUMMER

DATUM-OP

UNTERSCHRIFT

Hiermit bestätigen wir, dass obere Arbeiten korrekt und nach Protokoll ausgeführt und wahrheitsgetreu dokumentiert wurden.


