AUFTRAGSFORMULAR
® Praxisstempel:
® Dpatum: Patient / Nr.:
Plan-Nr. :

Geschlecht: Om Ow [Od Geb.:

\[((/—\
KFO - Team & Technik

Kieferorthopadisches Fachlabor
Inhaberin: Christine Hohnecker
Kloster-Ebrach-Str. 11
96157 Ebrach
Telefon: 09553 / 989 44 60
Telefax: 09553 / 989 44 61
E-Mail: info@kfo-mittelfranken.de
Internet: www.kfo-mittelfranken.de
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O Konstruktion nach meinen
Angaben fertigen

O Konstruktion wird der

Laborleitung ibertragen

O Um Rickruf wird gebeten

® Bemerkungen:

OGKVY OPKV
Angeliefert:
COOModell OUK [OOK
OAbdruck OUK [OOK
OScan OUK [OOK
OPlatte OUK OOK
OSituationsbiss
OKonstruktionsbiss
[COBissgabel
COR&ntgenbild
COArtikulator

® Auftrag:

OOModell herstellen

OAufbiss- / Knirscherschiene
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Farben:

CINr. 1 Transparent
CINr. 2 Rosa-transparent
ONr. 3 Gelb

OINr. 4 Pink

ONr. 5 Rot

ONr. 6 Grun

ONr. 7 Smaragdgrin
ONr. 8 Turkis

ONr. 9 Hellblau

ONr. 10 Dunkelblau
ONr. 11 Violett

ONr. 12 Schwarz
ONr. 13 Neongelb
COINr. 14 Neonorange
ONr. 15 Neonpink
CINr. 16 Neongrin

OSilberglitzer
OSpezial-Glitzer Nr.

OEinlegebild Nr.

OModell sockeln OUK OOK

OModell trimmen OMMA-freier Kunststoff

OModell doublieren

OApparatur anpassen OMIH-Transferschiene

OReparatur / Umarbeitung OuK OOK

OLuckenhalter OUuK OOK ORetentionsschiene

COOHawley Retainer [OUK [OOK OUK OOK

Oaktive Platte OUuK OOK

OVorschubdoppelplatte CO0Osamu-Retainer

ORdckschubdoppelplatte OPositioner
OSportmundschutz

OAktivator Sportart:

OFederaktivator OIST-Schnarchtherapiegerat

Oelastisch offener Aktivator

OBionator OQuad-Helix

OUmkehrbionator OBi-Helix

OFrankel 1 - 1V: OLingualbogen

OTwin Block OPendulum
ONance-Apparatur
OSonstiges:

® Aufbewahrungsbox: PRAXIS-TERMIN:

Ogelb Ogrin Cneongelb

Clorange Ohellblau Clneonorange Datum:

Opink Cdunkelblau CIneonpink

Orot Oschwarz Oneongriin Uhrzeit:




