
Scan

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


