FICHA PROTETICA
Laboratoério Ortodbntico Ortodontia ¢ Odontopediatria

Knoll Entrega: //
Hora:

FP N®:

I. Pedido do Dr. (a):
2. Tipo de aparelho:
3. Obijetivos do aparelho:
4. Nome do paciente:
3. Endereco para entrega:
6. Telefones: Cons.: Celular:
/. Planejamento:
/.1 Sistema ativo ou funcional:

() Molas Dentes/Face:

() Parafuso () Expansor simetrico de ___ mm de expansdo
() Exppansor assimétrico - conforme desenho
() Para distalizar os dentes

() Arco de Hauwley - conector da distal dos dentes

() Grade de palatina

() Levantar a mordida () Ant. () Post. - Dentes

OBS:

/.2 Sistema de retencao - Grampos:

() Adams Dente:
() Kennedy Dente:
() Bola ou Cota Dente:
() Simples (Kennedy Curto) Dente:
() Outro - Nome: Dente:
OBS:

/.3 personalizacdo do aparelho - parte acrilica
Nome: Telefone:
Cor do aparelho: Figura:
OBS:

8. uso exclusivo do laboratoério:

Rua Comendador Rodolfo Gomes, 380 - B: Menino Deus - CEP 90.150-100
Porto Alegre/RS - Fone: 51 3333.4423 / 51 3268.7457
www.odontoknoll.com.br



SUPERIOR o

INFERIOR

Recibo:

Recebi o trabalho conforme solicitado:
Data: / /
Nome: Ass:




