
F IRMA (dentista): DATA

CL IN ICA

NOME

CODICE  D 'ORDINE :
(compilare a cura di V.I.S.)

NOME

NOME DEL DENTISTA

PAZ IENTE

SESSO (M/F) ETÀ

MODELLO ORDINE 

 

SPECIF ICHE

DENTI N° COLORE (scala vita )PRODOTTO +  NOTE

SPECIF ICHE

7118
7448

282752 6224
383753 6334

1 11241 311561
4 14244 344564

22 3221
23 3331

DENT I  AD IACENT I LA PREGHIAMO DI SPEDIRE UN MINIMO DI 4 FOTO DEL PAZIENTE

(segnare con un cerchio)

NORMALE / LEGGERO / STRETTO

T IPO D I  IMPIANTOPROFILO DI EMERGENZA

BASATO SULL'ANTAGONISTA

BASATO SULLA PREPARAZIONE

DIAMETRO

ALTEZZA

MARCA

MODELLO

SULCOS

TIPO DI PROTESI

SPAZIO INTERDENTALE

APERTO CHIUSO

FISSA MOBILE

DISEGNO DEL PONTE OCCLUSIONE LIQUIDAZIONE

SENZA TRUCCO

TRUCCO LEGGERO

TRUCCO FORTE

CONTATTO 
MODIFICATOIGIENICO PREMUTOCONICO A CONTATTO

CONTATTO
FORTE

LEGGERA
OCCLUSIONE

SOTTO
OCCLUSIONE

VITA SCALE
del coloro
desiderato

A2

FRONTALE
con un sorriso

DI PROFILO
con un sorriso

BOCCA
particolare

BOCCA
aperta

(minimo 2 megapixel)

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


