
NO SI

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

MODULO D'ORDINE PROVVISORI FISSI SU ELEMENTI NATURALI E IMPIANTI

STUDIO/CLINICA DATA

ESEGUITA LA DISINFEZIONE DELLE IMPRONTE
PAZIENTE NOME PAZIENTE COGNOME CODICE INTERNO DMlab

DISINFETTANTE NOME/COGNOME DI CHI HA COMPILATO IL MODULO D'ORDINE

NOME/COGNOME del Professionista che commissiona la lavorazione CONTATTO DIRETTO DI CHI HA COMPILATO IL MODULO D'ORDINE

MATERIALI DISPONIBILI PER LA LAVORAZIONE
CORONE e PONTI MODELLO/I STAMPATI

LE PRESCRIZIONI COMPILATE PARZIALMENTE NON VERRANNO CONSIDERATE E COMPORTERANNO INESORABILMENTE RITARDI NELLA CONSEGNA

APPUNTAMENTO FISSATO AL PAZIENTE (MINIMO 14GG-CALENDARIO)
CONSEGNA FINITO:

DATA ORA

Master Antagonista

SU MONCONE:
IN PRE-LIMATURA:

Elem. UNITO:
Elem. SINGOLO:

Elem. SINGOLO:
Elem. UNITO:

SPAZIO SCOVOLINO (mm):

A B

PMMA MULTILAYER FRESATO
PMMA MULTILAYER FRESATO RINFORZATO (Provvisori di lunga durata/"armati")

NOTE AGGIUNTIVE:

C
TIPOLOGIA ELEMENTO INTERMEDIO

PONTIC DESIGN

SU MONCONE:
SU IMPIANTO:

IN PRE-LIMATURA:

COLORE

ELEMENTO/I

COLORAZIONE SCALA VITA

SU IMPIANTO:

DETTAGLIO TIPOLOGIA IMPIANTI
Impianto:

MARCA/MODELLO diametro ELEMENTO/I
Impianto:

MARCA/MODELLO diametro ELEMENTO/I
Impianto:

MARCA/MODELLO diametro ELEMENTO/I
COMPONENTISTICA IMPLANTARE

COMPATIBILE: ORIGINALE:
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