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Patient/in Tel. 069-719100-0
info@orthos.de
Patienten-Nr. Om Ow Geburtsdatum Uber der Nonnenwiese 7

99428 Weimar
Tel. 03643-8080-0

weimar@orthos.de

O KassenUbernahme O Selbstzahler O Privatversichert Datum

XML: www.schlafharmonie.de

Bitte prothetische Versorgungen eintragen Kronen(K), Briicken(B), Implantate ():
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Praxis
O Kostenvoranschlag Q Aufirag zur Herstellung
O Luna O IST-Gerdat O EMA-Schiene O FORWARD-Schiene
O TAPT O Dream-TAP O NOA-Gerst O Folgende Apparatur:
O Bestmégliche Apparatur, keine Préferenz
Orthos erhalt anbei folgende Unterlagen:
O Modelle O Protrusionsbiss (notwendig) O Intraoral-Scan (an daten@orthos.de oder iiber
alle géngigen Scan-Portale unter ,Orthos”)
O Die maximal magliche Protrusion betrdgt (gemessen Ter OK zu Ter UK): Millimeter

O Sonstiges:

O Telefonische Ricksprache erwiinscht

Hinweise zur Therapie

Sonstiges:
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