BITTE DER MODELLSENDUNG BEILEGEN Or'| h O |_|ZE

DIGITALE KIEFERORTHOPADIE

Absenderinformation wurbei Folgebestellung

Auftragsformular Modellanlieferung A

falls zur Hand

Informationen zum Patienten

Name/Referenz

Praxis/Labor

Absenderinformation nurbei Erstbestellung ausfiillen

Praxis/Labor

Telefon E-Mail-Adresse

StraBRe, Hsnr. PLZ, Ort

Produkt
Gaumenerweiterungsapparatur (GEA) Herbstscharnier-GEA Hybrid
Herbstscharnier Transpalatinalbogen Lingualbogen
Verankerungsapparatur Retainer Schiene gedruckt
Schiene gefrast Tabletop Zahnkorrekturplanung
sonstige R

Konstruktion

Anmerkungen /Wiinsche

Gewiinschtes Fertigungsdatum:
Riickruf

Bitte um Riickruf unter der Telefonnummer:

ortholize GmbH - Im Nordfeld 13 - 29336 Nienhagen O l’th Ol |Zede




