
НАРЯД №

Пацієнт

на хірургічний шаблон для дентальної імплантації

ПІДПИС  ЛІКАРЯ

КОД РОБОТИ

Лікар

клініка

телефон

адреса

дата здачі пацієнту час здачі пацієнту
____ : ________ /__________________________________________

_______________________________

заповнює лабораторія:

www.i3lab.com.ua magalyas_n@ukr.net             067 712 13 35

ДОДАТКОВА ІНФОРМАЦІЯ ТЕХНІК

Примітки:

3

Wax-up (кількість одиниць) ____________________________________________________________
Рентгенконтрастний шаблон (простий\виготовлений по WAX-Up) ___________________________ 
Навігаційний шаблон (протяжність одиниць\кількість відсутніх зубів\бажана кількість опорних)
___________________________________________________________________________________

Титанові втулки\ Навігаційні ручки (діаметр свердла) _____________________________________ 
Свердло з регульованим стопером (norm\long)___________________________________________ 
Система імплантатів (виробник\лінія\передбачувана висота\діаметр\кількість)________________
____________________________________________________________________________________ 
Опис запланованої ортопедичної конструкції ____________________________________________
____________________________________________________________________________________

Коментарі:__________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

НАРЯД №


