AU'H'I‘CIg Datum

Patient/in Geburtsdatum
Patienten-Nr. Om Ow O Selbstzahler O Privatversichert
Praxisname

Praxisanschrift

E-Mail Telefonnummer

Der Patient ist einverstanden, bitte die HarmonieSchienen gemdf3 vorliegender Kostenplanung herstellen:

HarmonieSchienen anfertigen wie geplant: O OK O UK
O Passende SepiPolierer® bitte mitliefern!
O Intraoral-Scan haben wir bereits gesendet:
O per WeTransfer an daten@orthos.de O uber das ORKomm KundenPortal O Uber eines der Portale:
O Sirona Connect Case Center
O 3shape Communicate

O Carestream Connect

O iTero
O Bitte rufen Sie uns zurick! O Shining 3D

O Eine SEPA-Lastschrift zum Einzug der Rechnungen haben wir lhnen bereits erteilt.

Das geplante Therapieziel ist noch nicht erreicht.

O Bitte weitere HarmonieSchienen anfertigen.

Die Therapie ist erfolgreich beendet. Das erreichte Ergebnis soll nun nachhaltig gesichert werden:

O Stellen Sie bitte folgende RetentionsmafBnahmen her: é
OK: O Retentionsschiene O Kleberetainer* O andere: ;‘
UK: O Kleberetainer* O Retentionsschiene O andere:
Sonstiges:

Liefertermin (falls gewinscht):

Orthos Austria GmbH
SR/, Rosendorn 17 A
W A-2345 Brunn am Gebirge

ORTHOS Tel.: 02236-38 42 32

www.harmonieschiene.at info@harmonieschiene.at
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