
Datum Ansprechpartner  

Name Fax: 06732- 937801

Strasse Tel.: 06732- 937800

Ort E-Mail: mail@ortho-service.de   Keppentaler Weg 9,   55286 Wörrstadt

Telefon:

Telefax:

KD-Nr.:

1. Molar .018 Slot Roth 3-Fach Tube PB- Schloß Setzlasche

2. Molar .022 Slot MBT 2-Fach Tube Cleat Blank

  MOLAR BANDS Upper / OK

Andere 1-Fach Tube Knöpfchen Andere

RE

LI

             Schweiß- Instruktion:   INSERT:

29½ 30 30½ 31 31½ 32 32½ 33 33½ 34 34½ 35 35½ 36 36½ 37 37½ 38 38½ 39 39½ 40 40½ 41 41½ 42 42½ 43 43½ 44

RE

LI

1. Molar .018 Slot Roth 3-Fach Tube PB- Schloß Setzlasche

2. Molar .022 Slot MBT 2-Fach Tube Cleat Blank

  MOLAR BANDS  Lower / UK

Andere 1-Fach Tube Knöpfchen Andere

RE

LI

             Schweiß- Instruktion:   INSERT:

29½ 30 30½ 31 31½ 32 32½ 33 33½ 34 34½ 35 35½ 36 36½ 37 37½ 38 38½ 39 39½ 40 40½ 41 41½ 42 42½ 43 43½ 44

RE

LI

Summe

Summe

BOX:                          

Tubes/Röhrchen Palatinal

Wie bereits gehabt ?  Ja ___    / Nein ____        oder  bitte unten ankreuzen

  1. & 2. Molaren-Bänder  INCH

Wie bereits gehabt ?  Ja ___    / Nein ____        oder  bitte unten ankreuzen

BOX:                          

Tubes/Röhrchen Lingual

Datum _____________        Unterschrift ___________________________           Praxisstempel ____________________

mailto:mail@ortho-service.de

