
        
 
 

 
SIMO’S DENTAL 

(Laboratóriumi űrlap) 
 
 

             Dátum: ….........   

Fogorvos neve:  .............................                                                                                                                                                                   
Páciens neve: ................................ …....         Vázpróba    
Páciens életkora:                                                                                                                                                                   Készrevitel   
                                                                    18 17 16 15 14 13 12 11      21 22 23 24 25 26 27 28                 

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

Szín:                                                                                                                                                                           Leadási határidő: Normál   
                                                                                                                                                                                                                    Sürgős     
 Forma:          Szín elvárások, rétegzés:                 

1) szimmetrikus (hollywoodi stílus)                       1.) nyakszín nélkül                 
2) természetes stílus, szükség esetén enyhén csavarodott,    2.) hangsúlyozott nyakszínnel    

 incizálisan enyhén aszimmetrikus         3.) növekedési mamelon    
3) markáns karaktervonalakkal      4.) elszíneződött, repedések imitációja 

 
4) vesztibuláris texturáltság szerint:  

 láthatóan texturált    sima felszín      
             híd   

5) Fogtípus, alak:    Fogtípus, alak:  Fogtípus, alak:   szólókorona 
 téglalap        ovális      háromszög     wax up       
            ideiglenes   
 
Teljeskerámia                  Szemikerámia                  Préselt kerámia                   Fémvázas protézis                   Akrillfogsor                           
      Szinterizált fém  Frézelt fém:       cirkon:   
 
A páciens kérései: …………………………………………….................................................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Az orvos észrevételei: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
...…..........................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................ 
 

 

téglalap fogforma 

 

ovális fogforma 

 

háromszögletű fogforma 


