Nya Ulmbrants
Dentallaboratorium AB

BESTALLNINGSSEDEL /

FORKLARING
Specialanpassad medicinteknisk produkt

Tandlakare

Direktnummer tandlakare/klinik

Patient:

Pat. personnummer

Bestallningsdatum Provning 1 Provning 2

Provning 3 Fardigdatum

Farguppagift

Auvtrycket desinficerat

Vart ordernummer Arbetslada nummer

Typ av arbete

Tandnummer

Material

Speciella anvisningar

Avtryck godkéant

Ankomstdatum

Forts. nésta sida

Jag godkanner Nya Ulmbrants standardutférande av

tandtekniska arbete, sdvida annan 6verenskommelse

ej traffats. Onskas annan design vanligen ange detta i
anvisningarna ovan.

Bestéallarens namnteckning (Skall alltid ifyllas)

Nya Ulmbrants forsékrar att produkten éverensstammer
med de tillampliga kraven pa sékerhet och prestanda
enligt bilaga 1 i EU-férordningen MDR 2017/745.samt

med kraven i bilaga 1 och 8 i Lakemedelsverkets
foreskrifter LVFS 2003:11.

Ansvarig tandtekniker (Skall alltid ifyllas)

ﬁ Vikes efter den streckade linjen

g @2000%

Forts. speciella anvisningar..

Motbitning onskas ater

Ja Nej

Digitalfoto via E-mail

Digitalfoto via C-taktlink
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Rev. 003
Postadress Telefonnummer E-mail
Nya Ulmbrants Dentallaboratorium AB 0140-18090 info@ulmbrants.se
Box 26




Rutiner for bestallning

Skriv ut bestallningssedeln samt vidhdangande Porto-betaltblankett, garna i farg.
Fyll i bestallningssedeln och glom inte att skriva under denna.

Packa avtrycket och bestdllningssedeln i en labb.kartong. Klipp ut
nedanstaende Porto-Betaltblankett efter den streckade kanten och tejpa denna
pa kartongen.

Kartongen kan laggas direkt i utgaende post.

Varmt valkommen att skicka Era avtryck till oss !!!
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