MODELLO ORDINE VIS <

Very Important Smile

La preghiamo di caricare le foto del paziente e questo documento
nella relativa sezione "Ordini" per procedere alla richiesta di Preventivo.

NOME PAZIENTE

CLINICA NOME

NOME DEL DENTISTA SESSO (M/F) ETA

CODICE D'ORDINE :

(compilare a cura di V.1.S)

SPECIFICHE

PRODOTTO + NOTE DENTIN® COLORE (scalavita)

DENTI ADIACENTI SULCOS LA PREGHIAMO DI SPEDIRE UN MINIMO DI 4 FOTO DEL PAZIENTE

(segnare con un cerchio) [minimo 2 megapixel)
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DISEGNO DEL PONTE OCCLUSIONE LIQUIDAZIONE
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FIRMA (dentista): DATA




