
Fogpótlás Kapás Kft. 
fogpotlaskapas.hu, labor@fogpotlaskapas.hu 
Tel: +36 62 484 997,    +36 30 327 6061 
6725 Szeged, Hattyas u. 12/d.   
 
 
 

 

 
Fogorvos : __________________________ 

Készre (idő):  __________________________ 

Paciens neve: ____________________________ 

Kora: ______ ,  

Neme:  ⃝  Férfi / ⃝  Nő 

Leírás: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

o CoCr 

o Cirkon 

o Akryl 

o Kompozit 

o Press 

o e.Max 

o Ideiglenes 

o Implant 

Típus:  

 

Forma: ______   
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