Только для партнеров зуботехнической лаборатории ООО «Нов-Дента плюс»
Приложение № 6 к договору

__________________________________________________________                    на  выполнение работ по изготовлению зубных протезов

                      Наименование организации Заказчика                                           в зуботехнической лаборатории ООО «Нов-Дента плюс»
З А К А З   №________
В ЗУБОТЕХНИЧЕСКУЮ ЛАБОРАТОРИЮ ООО «НОВ-ДЕНТА ПЛЮС»

ЗОЛОТОСОДЕРЖАЩИЙ СПЛАВ

Ф.И.О._____________________________________пол________год рождения_________ дата оформления заказа ___________
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Цвет _________________
Фасон ________________
Форма_______________
 Материал ____________________

Количество зубов на В/Ч ___________; на Н/Ч ____________
Врач________________________________________


Техник_____________________________________
	Объем работы
	Результаты взвешиваний

	Код по

прейску-ранту
	Наименование работы по прейскуранту
	Коли-

чество
	Стои-

мость за
единицу
	Общая

стоимость
	
	Вес,

гр
	Подпись

зубного

техника

	
	
	
	
	
	Вес заложенного

в тигель металла
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Вес после отливки
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Вес без
литниковой

системы
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего:
	
	
	
	

	
	Литьё
	
	
	
	
	
	

	
	Полировка
	
	
	
	Вес после
обработки
	
	

	
	Золотосодержащий сплав
	
	
	
	
	
	

	Всего:
	
	
	
	

	ОБЩАЯ СТОИМОСТЬ:

	
	
	
	


	СОГЛАШЕНИЕ
	АКТ ВЫПОЛНЕННЫХ РАБОТ

	Каркас протеза из золотосодержащего сплава взвешен в моем присутствии и составляет________гр.. Я доверяю ООО «Нов-Дента плюс» дальнейшую работу с каркасом протеза и его хранение до полного завершения зуботехнических услуг.

Дата____________Заказчик_________________________

                                                                подпись
Дата____________Исполнитель_____________________
                                                                подпись


	Протез из золотосодержащего сплава получил(а), претензий по объему, качеству и срокам оказания услуг не имею 
Дата _____________ Заказчик______________________________
                                                                       подпись

                                     М.П.

Дата _____________ Исполнитель__________________________
                                                                       подпись

                                     М.П.


№ _____ Дата _______ ИЗГОТОВЛЕНИЕ  ЛИТЬЯ  ЗУБНЫХ  ПРОТЕЗОВ (ЗОЛОТО)  Ф.И.О. литейщика ___________
	
	Зуб литой
	Фасетка литая
	Накладка окклюзионная
	Армировка
	Литой базис
	Каркас бюгельного протеза
	Патрица аттачмена
	Матрица аттачмена
	Каркас литой под МК коронку
	Коронка литая
	Каркас литой под МП коронку
	Вкладка культевая
	Штифт беззольный
	Кламмер литой
	Балочная конструкция
	Абатмент
	Перв. элемент телескоп. коронки
	Втор. элемент телескоп. коронки

	Марка металла
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сумма
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кол-во
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Вес, гр
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ИНФОРМАЦИЯ О РАБОТЕ ДЛЯ ЗУБНОГО ТЕХНИКА И ВРАЧА-ОРТОПЕДА

	Дата
	Содержание
	Подпись

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


