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Si prega di compilare completamente
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MODULO D’ORDINE PER PROTESI MOBILE

\ Estetica Dentale... Laboratorio Odontotecnico

DATI STUDIO

CODICE PAZIENTE NOTA, PATOLOGIE,ALLERGIE

SI RICHIEDE LA REALIZZAZIONE DEL SEGUENTE DISPOSITIVO ODONTOIATRICO SU MISURA

Richiesta:

o PROTESI oSCHELETRATO

.. . Materiale alleqgati
Lavorazioni complementari
OCeratura diagnostica sup/inf o Porta impronta sup/inf
o Modelli gia sviluppati sup/inf
oPorta impronta individuale sup/inf
o Cera di masticazione sup/inf
oCera di masticazione sup/inf
COLORE Colletto
(scala ivoclar o chromascop)
IMPRONTA : o SUPERIORE o INFERIORE RILEVATA IL: gg /
Data della prova:

gg__ | /
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