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PAZIENTE:
Prescrizione n°__ Data, D ie .
Dati relativi al paziente: Eta: Sesso: Foto
Anamnesi del paziente: CERATURA DIAGNOSTICA
o N -@7Quali' MODELLI DIGITALI

Malattie infettive: —— MODELLI SVILUPPATI
Allergie o intolleranze accertate: [S[] MODELLI STUDIO
Quali; mpronte rilevate in:
Bruxismo: [ST] [NO] Disfunzioni articolari:[S [N EILGGIFNAA'-FO
Il paziente & gia portatore di altri di i? GESSO
Mp:m.enl.ee?la‘;‘:.or atore di altri dispositivi?[SI] | Siticone

ateriali costruttivi——— RESINA
Handicap psicomotori:[ST] Quali__ PVS
Sirichiede I'esecuzione di un dispositivo MORFOTIPOLOGIA DEL VISO

medico odontoiatrico dei seguenti
elementi:
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Descrizione e specifica:
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mailto:amministrazione@leonardocolella.it?subject=

