BANDER BESTELLUNG 2.MOLAR orthqbasics

Kd. Nr. Praxis
Ansprechpartner Fon
Plz Ort
Erhaltlich in: OK UK  Attachment: OK UK Lingual Attachment:

ﬂ ROTH ﬂ .018 Slot ﬂ ﬂ Single Tube ﬂ ﬂ Aufsetzlasche
D MBT D .022 Slot
|| SONSTIGES :

Upper Right Menge Upper Left Menge Lower Left Menge Lower Right Menge

Zahn 17 4St.=1VE Zahn 27 4St.=1VE Zahn 37 4St.=1VE Zahn 47 4St.=1VE

10 (31) 10 (31) 10 (31) 10 (31)

11 (314) 11 (31+4) 11 (314) 11 (31+)

12 (32) 12 (32) 12 (32) 12 (32)

13 (32+) 13 (324) 13 (32+) 13 (32+)

14 (33) 14 (33) 14 (33) 14 (33)

15 (334) 15 (334) 15 (33+) 15 (33+)

16 (34) 16 (34) 16 (34) 16 (34)

17 (344) 17 (34+4) 17 (34+) 17 (34+)

18 (35) 18 (35) 18 (35) 18 (35)

19 (35+) 19 (35+) 19 (35+) 19 (354)

20 (36) 20 (36) 20 (36) 20 (36)

21 (364) 21 (364) 21 (364) 21 (36+)

22 (37) 22 (37) 22 (37) 22 (37)

23 (374) 23 (37+) 23 (374) 23 (37+)

24 (38) 24 (38) 24 (38) 24 (38)

25 (38+) 25 (38+) 25 (38+) 25 (38+)

26 (39) 26 (39) 26 (39) 26 (39)

27 (39+4) 27 (39+4) 27 (39+4) 27 (39+)

28 (40) 28 (40) 28 (40) 28 (40)

29 (40+) 29 (40+) 29 (40+) 29 (40+)

30 (41) 30 (41) 30 (41) 30 (41)

31 (41+) 31 (414) 31 (414) 31 (41+)

32 (42) 32 (42) 32 (42) 32 (42)

33 (42+4) 33 (424) 33 (42+) 33 (42+)

34 (43) 34 (43) 34 (43) 34 (43)

35 (43+) 35 (43+) 35 (43+) 35 (43+)

36 (44) 36 (44) 36 (44) 36 (44)

37 (44+4) 37 (44+) 37 (44+) 37 (44+)
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	Menge 4 St  1 VE: 
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