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1. & 2. Molaren-Bander INCH

Wie bereits gehabt? Ja___  / Nein

oder bitte unten ankreuzen

—

—

—

3-Fach Tube | |

PB- SchloR | |

1. Molar .018 Slot Roth Setzlasche | |
2. Molar | | .022 Slot | | MBT | | 2-Fach Tube | | Cleat | | Blank | |
MOLAR BANDS Upper / OK
Tubes/Réhrchen Palatinal Andere | | 1-Fach Tube | | Kndpfchen | | Andere | |
SchweiB- Instruktion: BOX: INSERT:
29%2 | 30 | 30% | 31 |31%| 32 |32%2| 33 |33%| 34 |34% | 35 | 35%| 36 |36%| 37 | 37%2| 38 | 38% | 39 | 39%| 40 |40% | 41 |41% | 42 |42%.| 43 | 43%| 44 Summe
Wie bereits gehabt? Ja___  / Nein oder bitte unten ankreuzen
1. Molar | | .018 Slot | | Roth | | 3-Fach Tube | | PB- SchloR | | Setzlasche | |
2. Molar | | .022 Slot | | MBT | | 2-Fach Tube | | Cleat | | Blank | |
MOLAR BANDS Lower / UK
Tubes/Réhrchen Lingual Andere | | 1-Fach Tube | | Knépfchen | | Andere | |
SchweiB- Instruktion: BOX: INSERT:
29% ] 30 | 30% | 31 |31%| 32 |32% | 33 |33%| 34 |34% | 35 | 35%| 36 | 36% | 37 | 37% | 38 | 38% | 39 | 39% | 40 |40% | 41 |41% | 42 | 42% | 43 | 43| 44 Summe
Datum Unterschrift Praxisstempel
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