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O Folgende Apparatur:

Orthos erhdlt anbei folgende Unterlagen: Bitte prothetische Versorgungen eintragen:

Kronen(K), Bricken(B), Implantate (I):
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alle géingigen Scan-Portale unter , Orthos”)
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X Orthos Bissgabelwerte:

Ruheschwebelage: mm Registriert bei: mm
Maximale Retfrusion: mm O Sonstiges:
Maximale Protrusion: mm O Telefonische Ricksprache erwiinscht

Hinweise zur Therapie

Reproduzierbare Mittellinienabweichung in Protfrusion: Ola O Nein
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