
AUFTRAGSFORMULAR 
(IMPLANTATGETRAGEN)

NT-Trading GmbH & Co. KG 
G.-Braun-Straße 18 · 76187 Karlsruhe · Germany

P +49 (0) 721 961 999 - 370
F +49 (0) 721 961 999 - 100

E i-dent@nt.dental
W www.nt.dental

* nur für hybridgetragene Konstruktionen  
** Pflichtfeld

BITTE AUSFÜLLEN! K = Krone    I = Implantat     B = Brückenglied    S = Steg
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IMPLANTAT MATERIAL FARBE

Implantat System NT-iDent CoCr Farbe VITA

Ø NT-iDent Zirkon* (bei zahnfarbenen Konstruktionen)

Nähere Spezifikationen  
im Freitextfeld einfügen NT-iDent Titan multicolor (Mindeststärke)

ML (0,5 mm) STML (0,8 mm) OPAK (0,5 mm)

direkt verschraubt NT LOcON
Abutment Titan einzeln (nt-Preform®),
vorgefräst und unbearbeitet

auf 2-CONnect® Preci Vertix Abutment Titan einzeln (nt-Preform®),  
fertig nachbearbeitet, hochglanzpoliert

Sekundärkonstruktion LOCATOR® Hybridabutment
(Klebebasis)

Preci Horix
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Datum / Unterschrift

BITTE BEACHTEN:
- abnehmbare Zahnfleischmaske
- Bissregistrat mitliefern
- Modelle abnehmbar vom Split Cast Sockel
- nur mit Laboranalogen

FREITEXT / SPEZIFIKATIONEN

STEG STEG DESIGN ATTACHMENTS ABUTMENTS

Bitte bestätigen Sie, dass Sie berechtigt sind, die Dateien zur Auftragsbearbeitung an NT zu übermitteln.**

KUNDE / ANSCHRIFT / TEL. / E-MAIL / ANSPRECHPARTNER PATIENT-ID

angeliefert

Modell Wax- / Setup Artikulator

Gegenkiefer Implantatteile Desinfiziert

Biss Zahnfleischmaske
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