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 TYÖTILAUS Nro. _______ 
 
 Pvm. ______ 
 
 
Hammaslääkäri: __________________________________________ 

Potilas: _______________________________  Synt. _____________ 

 

Työ: ____________________________________________________ 

________________________________________________________

________________________________________________________ 

Väri: ____________  Malli: __________        Lisäohjeet sisäsivulla (   ) 

 

1. _______________________________   __.__.____  klo____ 

2. _______________________________   __.__.____  klo____ 

3. _______________________________   __.__.____  klo____ 

4. _______________________________   __.__.____  klo____ 

5. _______________________________   __.__.____  klo____ 

VALMIS __________________________    __.__.____  klo____ 

 

Tekijä: ____________________________  


