
Prescrizione per Set-up Ortodontico

Nome Cliente:  __________________

LABORATORIO                            ODONTOIATRA 

Nome Paziente:   __________________        Data di nascita paziente 
__________________

Impronta Modello e-mail:   __________________________

Denti da trattare
Segnare i denti da trattare con O e i denti mancanti con X

Piano di trattamento:

______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

Data Consegna richiesta*: 
__________________               

Firma: 
__________________________________     

(*) Per lo sviluppo del set-up ortodontico sono richiesti 3 giorni 
lavorativi. Terminato lo sviluppo del piano di trattamento, viene 
inviata una e-mail con un video-viewer, per la visualizzazione degli
step del caso e un report. Se il caso viene accettato  sono 
necessari 2/3 giorni lavorativi per lo sviluppo dei modelli prototipati
e altri 3 giorni per la realizzazione degli allineatori dentali.


