
　

歳

□

□

□ 対合模型 □ 参考模型 □ バイト □ 写真 □ 咬合器 □ シェードガイド □ トレー

□ 前回義歯 □ マウンティングプレート □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　ノンクラスプデンチャー

 □試適 □完成まで

 □レジン歯 □硬質レジン歯

補綴技工物

　保険適用CAD/CAM冠

 □クラウン □インレー

　クリアランスがない場合

　　□ 連冠

 □ステイン □インレー

義歯技工物

　□弱く　□普通　□強く

その他指示

　□無し

　□弱く　□普通　□強く

　コンタクト

　□面接触　□点接触 □ステイン □インレー

 □マルチディスク

 □レイヤード

　e.max

　バイト

医院様名 患者様名

技工指示書
発行年月日 月　　　　　日　　　　　　 セット日 月　　　　　日　　　　　：

ご担当Dr. 男性 ・ 女性

右
 ８　 ７　 ６　 ５　 ４　 ３　 ２　 １　  　１ 　２ 　３ 　４ 　５ 　６ 　７ 　８ 

左
 ８　 ７　 ６　 ５　 ４　 ３　 ２　 １　  　１ 　２ 　３ 　４ 　５ 　６ 　７ 　８ 

IOSデータ有り

　　□ 単冠

送

付

物

　エンブレジャー

　□開ける　□閉じる

　□できる限り閉じる

　□都度連絡してほしい

　（模型へのマーキングあり）

シェード

　　□ ブリッジ お急ぎ便

　□対合歯を削る

 □エンドクラウン 

　ジルコニア


