
ФИО, подпись врача:
ФИО пациента:

Дата запроса: 

Ожидаемая дата операции:

			  Дуга:
Клиническая 
консультация:
ЗАПОЛНИТЕ В СЛУЧАЕ НЕОБХОДИМОСТИ КЛИНИЧЕСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ: 
Тип протеза:

Позиции имплантатов:

Полезная информация:

Одномоментная 
импланатция: 
Зубы будут:
Дополнительные условия:
Шаблон:

Модель:
Количество

Частичная 

Да

ВерхняяПолная

Нет

Нижняя

Я хотел бы получить временный протез из многослойного ПММА:

Подпись и печать врача:
или впишите ФИО врача и
нажмите на поле для утверждения:

Производитель: B&B Dental srl, Via S. Benedetto, 1837 40018 S. Pietro in Casale (BO) Italy
Официальный импортер и дистрибьютор в России и странах СНГ: ООО "Ультра" 192148, Россия,
г. Санкт-Петербург, проспект Елизарова, дом 34, литер А
8 800 333-53-09
8 921 950-02-69 (WhatsApp)
info@beb-dental.ru , www.beb-dental.ru

ФОРМА ЗАПРОСА НАВИГАЦИОННОГО ШАБЛОНА B&B DENTAL

ВАЖНОЕ ПРИМЕЧАНИЕ: клиническая ответственность за случай всегда возлагается на запрашивающего врача, 
который всегда обязан оценить план лечения перед его утверждением.

Винтовая фиксация Съемный протез

Расширение шаблона

Цементная фиксация

Виртуальный лоскут

Все на 4

Отверстие для лоскута

Все на 6

Латеральные пины

•
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Да

Использованы для поддержки шаблона

Нет

Удалены перед операцией

от до

Файл STLПрототип Стандартные аналоги 3D аналоги

ЗАПОЛНИТЕ В ЦИФРОВОМ ВИДЕ! НЕ ПЕЧАТАЙТЕ ЭТУ ФОРМУ!
Эта форма может быть заполнена с помощью любого цифрового устройства.
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