
   Fräszentrum Saalfeld 
Schülner KG 

Beulwitzer Str. 2 

07318 Saalfeld 

Telefon +49 (0) 3671 455636 

Fax +49 (0) 3671 455521 

Email: info@fraeszentrumsaalfeld.de    

Datum: ____________________ 

FRÄSAUFTRAG ABUTMENT      

 
 

 

 

 

Name Patient: _________________________________ 

   

   

   

  
Abutment einteilig:  Straumann Tissue Level   Straumann BoneLevel  Frialit XIVE  

   Nobel Biocare Replace  Nobel Biocare MultiUnit  Nobel Biocare Branemark 

   Astra Tech Osseo Speed  Zimmer Tapered Screw Vent 

Abutment Preform original:  

   Straumann Tissue Level   Straumann BoneLevel  Camlog   

   Conelog    iSy    Dentaurum tioLogic 

   Megagen AnyRidge  Bredent Sky Elegance  

Abutment Preform nt-Trading: 

   CAM-Serie (Camlog)  COL-Serie (Conelog)  L-Serie (Str. BoneLevel)  

   N-Serie (SynOcta)  S-Serie (Astra OsseoSpeed) SEV-Serie (Astra EV) 

   T-Serie (Dentsply Xive)  Alle anderen Serien 

Abutment Preform Medentika: 

   EV-Serie (Astra EV)  L-Serie  (BoneLevel)  N-Serie (SynOcta) 

   S-Serie (Astra OsseoSpeed) T-Serie (Dentsply Xive)  Y-Serie (Ankylos)  

   Alle anderen Serien 

          

 
Abutment zweiteilig auf Klebebasis:      

     Interface & Durchmesser Geometrie: __________________ 

 

Material:  Zirkon   T  OP   

  Titan   

NEM 

PEEK     
 

Liefertermin: ________________ 

 

 

 

Anschrift/Stempel/Auftraggeber 

mailto:info@fraeszentrumsaalfeld.de

