Si prega di compilare completamente

\E tetica Dentales.s Laboratorio Odontotecnico

!-// www.esteticadentale.com, info@esteticadentale.com, tel 0815466552

MODULO D’ORDINE PER LAVORAZIONI SU IMPIANTI

DATI STUDIO CODICE PAZIENTE NOTE,PATOLOGIE,ALLEGIE
MARCA IMPIANTO MODELLO IMPIANTO
FASI DI LAVORAZIONE
oPorta impronta individuale Data oProva Metalli Data
oProva monconi fresati con chiave di posizione Data oProva biscotto Data
oProva masticazione in cera su base rigida Data oFinito Data
+COLORE Colletto « + ++Specificare se unite o separate* * * *
(scala vita)

Bordo incisale

SOLUZIONE LAVORO METALLO CERAMICA METALLO COMPOSITO METAL FREE
oCementata oCr/Co o Cr/Co o ZIRCONIA
o Avvitata oPd/Ag o Pd/Ag o BIO HPP
o Corone unite ofitanio o Titanio
o Corone separate oAU 2% o Au 20%
o Ponte oAU 52% o AU 56%

o da incollaggio

MATERIALE ABUTMENTS MATERIALE CORONE AVVITATE SU IMPIANTO
o CR/CO
ol o CR/CO
o ZIRCONIA aTl
o ORDINATO AL FORNITORE o ZIRCONIA CON BASE IN TITANIO
o BIO HPP
o ORDINATO AL FORNITORE
VI HO INVIATO
ALTRE NOTE
Abutment/moncone |
Vite da laboratorio O
Trasfer nellimpianto O
Analogo O
Calcinabile |
m}

Porta impronta
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