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様

T E L F A X

男　 女
才

様

性　別

担 当

〒

年　齢

□模型　　　□レジンパターン　　本　　　□スクリュー　　本

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ご依頼日

フ リ ガ ナ

患者様名

歯科医院名

住　　所

送 付 物

株式会社 サンクティア
長崎県諫早市小川町760-135 Tel・Fax 0957-47-8753

T E L

E-mai l

F A X

様
担 当

〒

技工所名

住　　所

【模型送付先】
株式会社サンクティア　CAD/CAMミリングセンター
〒854-0053 長崎県諫早市小川町760-135
Tel・Fax 0957-47-8753

技工指示書（クラウン＆ブリッジ)

技工物種類

１：ジルコニアフレーム・クラウン
　1　□単冠　　□連結冠
　2　□スタンダード　　□アナトミカル　　□ダブルスキャン（クラウンはダブルスキャンのみ）
　3　ジルコニアの種類
　　　□Ｔ（通常タイプ）　　□ＨＴ（中透過タイプ）　　□ＳＨＴ（高透過タイプ）
　4　マージンアジャスト（ＯＰ）□あり　　□なし
　　　□リムーバブルノブ付与（ＯＰ)（多数歯の場合は部位を指定してください）
　ジルコニアカラーリング（シェードに合わせたカラーリングを行います）
　　　□VITAシェード（　　　　　　　　　）　　□無着色（ジルコニアのみ）

２：メタルフレーム・クラウン
　1　□単冠　　□連結冠
　2　□スタンダード　　□アナトミカル　　□ダブルスキャン（クラウンはダブルスキャンのみ）
　3　メタルの種類
　　　□チタン合金　　□純チタン　　□コバルトクロム合金
　4　マージンアジャスト（ＯＰ）□あり　　□なし
　　　□リムーバブルノブ付与（ＯＰ)（多数歯の場合は部位を指定してください）

３：保険適用CAD/CAM冠
　松風ブロックＨＣ
　　ＬＴ□Ａ１　　□Ａ２　　□Ａ３　　□Ａ３.５　　□Ｂ３
　　ＨＴ□Ａ１　　□Ａ２　　□Ａ３

４：ＰＭＭＡクラウン（マージンアジャストオプションはありません）
　　□Ａ１　　□Ａ２　　□Ａ３

歯番部位表
２３４５６７８ １
２３４５６７８ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８１

２ ３ ４ ５ ６ ７ ８１
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