Auftragsformular

Implantatplanung & Sofortversorgung @ BLASCHKE DENTAL

Einverstandniserklarung & Freigabe zum Druck/Frasung der Bohrschablone
Drucken Sie das Formular aus und senden es via Email oder unterschrieben an uns zurtick.

Kunde: | | OP-Datum: | |
E-Mail: | | Implantatsystem: | |
Telefon: | | Durchmesser @ | |

| |

Patientenname: | Implantatlange: |

[] Réntgenopake Schiene DVT: (Fertigung der Schablone fiir die 3D-Aufnahme

Zahnschema:
O/gd|o|jo|ojg|g|g|lgo|g|lo|lolgloldald
OK 18 | 17 | 16 | 15| 14 | 13 | 12 11121 | 22| 23| 24 | 25 26 | 27 | 28
UK 48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 41 | 31 | 32 | 33| 34 | 35 36 | 37| 38

gigiggiagigigrorgroln

Implantatplanung fiir Fully Guided Surgical Guide & Pilot Pods:
[ Implantatplanung: (Report) [ ] STL Daten Sofortversorgung []STL Daten Bohrschablone

gigiglg

L]

Bohrschablone:
] Pilot Pods: [] Fully Guided Surgical [] Ohne Titanhilse [] Mit Titanhulse

Sofortversorgung:

[ ]PMMA Multistratum® Flexible Hybrid Abutment-Kronen

[ ] Gestaltung Emergenzprofil: | |
[] zahntarbe: (Vita® Classic) | |
[] Designwiinsche: | |

Mitgelieferte Arbeitsunterlagen:
|:| Gipsmodelle |:| Scandaten |:| DVT Daten |:| Situation-Modelle |:| Situation-Scans

Bitte senden Sie mir Ihre Unterlagen ausschlieB3lich tber das Portal: wetransfer.com
Mobile Datentrdger wie USB-Sticks, DVTs, etc. kénnen wir aus Datensicherheitsgriinden leider nicht annehmen.

Haftungsausschluss

Hiermit stimme ich diesem Planungsvorschlag zu und gebe diese Daten zum Druck frei. Die von der Firma Blasch-

ke Dental zur Verfigung gestellte Bohrschablone stellt ein Hilfsmitte zur Unterstiitzung der vom Zahnarzt gewéhlten
Therapie dar. Der Behandler erklért, dass er die Verantwortung fur den Einsatz seiner Hilfsmittel in vollem Umfang
Ubernimmt und nach bestem Wissen und Gewissen, sowie entsprechend den Regeln der zahnarztlichen Wissenschaft
handelt. Mit der Unterzeichnung dieses Schreibens entbindet er die Firma Blaschke Dental und seine Mitarbeiter von
jeglichen Gewahrleistungsanspruchen.

Datum: Unterschrift:

Blaschke Dental - An der Pyramideneiche 1 - 32760 Detmold - Telefon: 05231 — 4530025 - info @blaschke-dental.de
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