
Opdracht
i.o.v. heer / mevr. .....................................................................................................................................................................patiënt ..................................................................................................
geb. datum ................................................................................afdrukdatum.......................................................................patiënt nr. .................................................................................................

boven
onder
gezeept / ongezeept
gro / utr / amerik.

boven
onder

76       67
7654  4567.

Opmerking:........................................................................................................................................................................................ 
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................

RETOURDATUM; ........................................................................
Portvrije Retourzending: (vraag om retour emblemen)
UPS gratis nummer;  020-50 40 500

ORDER

Cliënt nr.

In tandboog:

opmerkingen graag aangeven

(3) 21  12 (3)
321  123

wire
acrylic

acrylic
2 of 4x bands

hg / tpa / gh / single
lipbumber / libo / single

VOOR GIPS ADMINISTRATIE:

ORDER

Gereed:

Werkmodel:  boven / onder

Studiemodel: Gro / Utr. / Amerik. 

gezeept / ongezeept

VOOR GIPS ADMINISTRATIE:

ORDER

Gereed:

Werkmodel:  boven / onder

Studiemodel: Gro / Utr. / Amerik. 

gezeept / ongezeept

DOCUMENTAT ION

Werkmodellen        / 3D digitale modellen

Studiemodellen         / 3D digitale modellen

U i t neembaar  appa ra tuu r

Boven  regulatie / expansie / kleur ..................................

Onder  beetverhoging ........% in het front / zijdelings

Banden / brackets blijven ja     nee *

Func t i onee l

1/2 Open Activator_____ Open Activator_____ Bionator

Twin Block Vrijslijpen  ja / nee  *

Van Beek Vrijslijpen  ja / nee  *

T-appliances Face bow / High-pull  ja / nee  *

LRM activator ................................................................................................

Eva fixed appl. activator ................................................................................ 

kleur boven......................... kleur onder.......................   (vraag kleurenring)

Intermaxillaire correctie veren, in combinatie met; 

......................................................................................................................*

SVP. omcirkelen wat van toepassing is*

F I XED  APPL IANCES  S Y S TEMS

Indirect bonding opmerking aangeven  

Bands    for

Rapid palatal expander hyrax

Face-bow / quad helix / tpa / lipbumper /  lingual arch

Hanks HERBST appliance            met  /  zonder molaarbanden

F IN ISH ING  APPL IANCES

Modify hawley retainer passive labial arch

Cuspid to cuspid indirect bonding retainer

ClearOrtho Retainer boven / onder

Wi-vision-er  Positioner                                       set-up ja nee *

ClearOrtho Aligner*                      elementen voor set-up

aangeven svp.......................................................................................*

D IVERSEN

Registratie CHIP (draagtijd) sensor ja / nee *

Rep. / aanpassing...................................................................................................

etc ..........................................................................................................................

3D3D3D Tel. 0418 651854
email: balie@WouterseOrthoLab.com

3D Clear Aligner 3D Indirect-Bonding3D digital STL Printing3D digital appliance design

Clear-Ortho

ORTHODONTIC APPLIANCES
L A B O R A T O R Y3D
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boven
onder
gezeept / ongezeept
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boven
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76       67
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opmerkingen graag aangeven
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acrylic
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VOOR GIPS ADMINISTRATIE:
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Werkmodel:  boven / onder

Studiemodel: Gro / Utr. / Amerik.  

gezeept / ongezeept

VOOR GIPS ADMINISTRATIE:

ORDER

Gereed:

Werkmodel:  boven / onder

Studiemodel: Gro / Utr. / Amerik.  

gezeept / ongezeept
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Werkmodellen        / 3D digitale modellen
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Boven  regulatie / expansie / kleur ..................................

Onder  beetverhoging ........% in het front / zijdelings

Banden / brackets blijven ja     nee *

Func t i onee l

1/2 Open Activator_____ Open Activator_____ Bionator

Twin Block Vrijslijpen  ja / nee  *

Van Beek Vrijslijpen  ja / nee  *

T-appliances Face bow / High-pull  ja / nee  *

LRM activator ................................................................................................

Eva fixed appl. activator ................................................................................ 

kleur boven......................... kleur onder.......................   (vraag kleurenring)

Intermaxillaire correctie veren, in combinatie met; 

......................................................................................................................*

SVP. omcirkelen wat van toepassing is*

F I XED  APPL IANCES  S Y S TEMS

Indirect bonding opmerking aangeven  

Bands    for

Rapid palatal expander hyrax

Face-bow / quad helix / tpa / lipbumper /  lingual arch

Hanks HERBST appliance            met  /  zonder molaarbanden

F IN ISH ING  APPL IANCES

Modify hawley retainer passive labial arch

Cuspid to cuspid indirect bonding retainer

ClearOrtho Retainer boven / onder

Wi-vision-er  Positioner                                       set-up ja nee *
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aangeven svp.......................................................................................*

D IVERSEN

Registratie CHIP (draagtijd) sensor ja / nee *
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