
 

 
 

InterDental Teknik® 

Strandgårdsparken 172, DK-5600  Faaborg 

+45 61 44 22 33,  jane@smiler.dk 

Please prepare the following items before sending the case 

(Klargør følgende inden afsendelse) 

□ Impression tray for working model (aftryk) 
□ Opposite model (antagonist aftryk) 
□ Bite registration (sammenbid) 
□ This form (denne formular) 

Date (dato):  ___ /____ /_____ 

Dentist (tandlæge): ______________ 

Pt's Name (navn): _______________ 

Work (arbejde): 

□ Crowns (krone) #   

□ Bridges (bro) # 
 

□ Fused to Metal (VMK) # 
□ Full Metal (metal) #.  

□ In-Ceram #.  
□ Composite # 

□ Porcelain Inlay, Onlay # 
□ Porcelain Veneer (facade) # 
□ Post & Core (støbt opbygning) # 
□ Procera # 
□ Other (andet) 
 

Shade (farve): ______________ 

Finish (levering):  ____ /____ /____ 
Clinic (klinik):  _____________________________ 

□ M □ F Age (alder): ____ cpr. nr.:_____________ 

Metal 

□ Non-Precious (Non-Be) (uædel, uden Be) 

□ Palladium Base 

□ Semi Precious (halvædel) 

□ Precious (ædel) 

Margin 
□ Metal (metalkant)  ______ mm 
□ Porcelain Margin (skulderporcelæn) ____ mm 
     (Only if Shoulder is prepared) (Kun hvis der er præpareret skulder) 

Occlusal  

□ Porcelain # _____ 

□ Metal # _____ 

Groove 

□ Stain (indfarvning) # _____ 
□ Non-Stain (uden indfarvning) # _____ 

Pontic (mellemled) 

Joint (loddepunkt) 

Embrasure (approksimalrum) 

Characterization for (karakterisering): □ Teenagers □ Adults (voksen) □ Elders (ældre) 

Additional Comment  (bemærkninger): 

□ Triple Tray impression (aftryk) 
□ Photo (foto) 
□ Digital photo by mail (foto med e-mail til jane@smiler.dk) 
□ Study cast (studiemodel) 

 

 


