FORMATO DE SOLICITUD fLJY + Smile System

INFORMACION DEL DOCTOR = ASESOR BORGATTA: NO PACIENTE. NO PEDIDO.
NOMBRE: NO.CLIENTE
E-MAIL: MOVIL:

DIRECCION DE ENTREGA:

INFORMACION DEL PACIENTE

NOMBRE:

GENERO: [ 1M [ JH FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AAAA)

SOLICITUD DE ARCHIVOS

) ARCHIVOS .STL (SUPERIOR, INFERIOR, OCLUSION) ) FOTOGRAFIA FONTAL CON SONRISA AMPLIA

(] FOTOGRAFIA FRONTAL EN OCLUSION CON RETRACTORES (OPCIONAL)

BRACKETS

[ IX-PRESSION SMILE SYSTEM [ 1X-PRESSION C SMILE SYSTEM [ INOVA METALICO [ INOVA CERAMICO

FIT JIG

RECIBIRAS TU FIT JIG CON LOS BRACKETS PUESTOS Y LISTOS PARA CEMENTAR.
PARA MAYOR COMODIDAD SE DISENA EN TRES SEGMENTOSDE 7A4,3A3YDE4A7.

COMENTARIOS ADICIONALES

(CON RESPECTO AL TRATAMIENTO)

NOMBRE Y FIRMA DEL DOCTOR

1. SE RECOMIENDA EL USO DE FIT JIG EN CORONAS COMPLETAMENTE ERUPCIONADAS.
2. ES RESPONSABILIDAD DEL ESPECIALISTA LA BIOMECANICA UTILIZADA DURANTE EL TRATAMIENTO Y EL RESULTADO DEL MISMO.
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