Auftrag fur AuraSchiene

ORTHOS

Fachlabor fur Kieferorthopadie GmbH & Co. KG

. ﬁ, Berner Str. 23 Uber der Nonnenwiese 7
Proxisstempel 60437 Frankfurt 99428 Weimar
Tel: 069-7191000 Tel: 03643-80800
SCH I EN E www.orthos.de info@orthos.de
. Auftragsdatum
Patient
Nachname Krankenkasse
O mannlich
Vorname O weiblich Geburtsdatum

Auftragsnr. for XML-Datei

Anlagen (bitte alle beigefigten Unterlagen beschriften!)

O OK-/UK-Modelle O Situationsbiss

O Konstruktionsbiss O Bissregistrat

O Scan O Bitte papierlose Abwicklung / alle Unterlagen nur per Mail senden!

Konstruktion wird der Laborleitung Ubertragen fir:

O Adjustierte Schiene standard mit
Front- und Eckzahnfihrung

O Michiganschiene

O Zentrikschiene

O Deprogrammer-Schiene

O Sonstige:

Bitte prothetische Versorgungen eintragen:
Kronen (K), Bricken (B), Implantate (1)
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Bemerkungen

Unterlagen_orthos\Auftragszette\Auftragszettel 2022\AuraSchiene Auftrag

Termin

Es gelten die ,AGBs des Zahntechnikerhandwerks”.
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