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Kontrollierte฀Schienen-Therapie
Auftragserteilung

Patient

Name 

männlich                             weiblich                      Alter 

Bereits extrahiert, nicht angelegt oder Zahnersatz

Anlagen:

Arbeitsmodelle 

Abformung / OK 

Abformung / UK 

Situationsbiss

Behandlungsplan beigefügt Rö FRS

Auftrag:

Kostenvoranschlag für Clear-Aligner-Therapie OK UK

Konstruktion des Clear-Aligners durch Laborleitung OK UK

Schraubenaktive-/Federaktive-LAMItec®-Aligner OK UK

Nach meinen Angaben folgende Zähne umstellen:

Bitte um Rückruf

Bemerkungen:

Kunden-Nr.: 

Datum: 

Fertigstellungstermin:

LR
Hier฀gewünschte
Bewegungen

mit฀Pfeilen฀markieren

Die฀Aligner-Schienen-Therapie฀ist฀keine฀vertragszahnärztliche฀Leistung.

Praxisstempel


