“~ HANSEATISCHE AUFTRAGSFORMULAR

ZAHN MANUFAKTUR

ClearSmile INMAN ALIGNER & ALIGNER LIGHT

ZERTIFIZIERTES DENTALLABOR Arbeitseingang:
Praxisstempel: Auftragsnummer:
E-Mail-Adresse: Behandler:
Forums-Nr. /Thread-Nr.: ... Modell-S / Modellarchivierung
NamMe d. PAti@NTEN ... O JA 0[O NEIN

Vorname d. Patienten ...

Hier bitte REFERENZPUNKT des Referenz-

Geb.-Datum ... . Geschlecht: MO W[ zahns markieren und die Richtung der zu
bewegenden Zahne einzeichnen

Mitgelieferte Unterlagen: ! Bitte Spacewize beilegen

Abdricke: OK O UK [ (Modelle werden extra berechnet) (unbedingt erforderlich bei fehlender Thread-Nr.!)

Modelle: OK[O UK Situationsbiss [0 Spacewize [

Fallanalyse

0 Digitale Set-up-Analyse, 3 Werktage OKO UKO
(per E-Mail) c.couoieieeieieieieeceiceeeeeeeee e

O Zusatzliches Anschauungsmodell, OKO UKO
5 Werktage ...

Inman Aligner

O Inman Aligner Standard OoKO uKO

O Inman Aligner Super Slim oKO uUKO

O Inman Aligner mit Dehnschraube OKO UK@O

Extra posteriorer Aufbiss (bei Tiefbiss) OKO UKDO

Zuvor Frontdehnung Gber Apparatur

mit Facherdehnschraube oKD Retainer (Neues Modell erforderlich)

Twistflex mit Einsetzhilfe oKO uK@O
(festsitzend)
Anfertigungszeit (ab Laboreingang)

. . Retentionsschiene OKDO uUK@O
O vorheriger Rickruf (herausnehmbar)
O Herstellung nach Freigabe des Set-up / 6-10 Werktage Clear Aligner OK[ UKD
[0 Expresstermin nach Riicksprache (+50% Aufschlag) (nach Inman Aligner Behandlung)
O Fertigstellungsdatum .....
ClearSmile Aligner OoKDO uK@O

ClearSmile Aligner Light OoKDO uK@O
Bemerkungen:

‘ Hanseatische Zahn Manufaktur GmbH
C) C|eC] r8m||e Breite StraRe 95-97 - 23552 Liibeck M HANSEATISCHE
Tel. 0451 7907041 - Fax 0451 7907046
INMAN ALIGNER E-Mail: info@hanse-zahn.de ZAHN MANUFAKTUR
CERTIFIED LAB Internet: www.hanse-zahn.de
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