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Border molding   
Final Impression     
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 ..................................................هزينه مرحله اول : 

 ....................................................هزينه مرحله دوم : 

 .......................................................هزينه مرحله آخر : 

 

 مهر و امضاي پذيرش : ..................................

clinical Complete Denture 

) : فرم پروتز كامل  7د(-ك  


