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KFO Geräte
Auftragszettel

Praxis: ______________________________________________________________
Patient: _____________________________________________________________
Auftragsdatum: _______________________
Fertigstellungsdatum: _________________

Gipsmodell

Konstruktionszeichnung:

Versicherungsstatus: GKV PKV Selbstzahler

Bemerkungen:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Rückschub-Doppelplatte

Vorschub-Doppelplatte

OK/UK Platte

Twinblock

Bionator

Platzhalter

GNE
Fränkel

Reparatur

Thermoplastische Schiene

Herbstscharnier

Aktivator

TPA

Lingualbogen
Nance

Retainer
Retentionsschiene

FARBE: ______________________________ 
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