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LABORATORIO DENTAL

. Tomadadecor: COR______ ESCALA
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CURSO: N° CLIENTE COR REMANESCENTE
MAPEAMENTO DOS DENTES
Dr.
Pac.

DESCRIGAO DOS SERVIGCOS

Superior DIR. Superior ESQ.
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Inferior DIR. Inferior ESQ.
INFORMACOES ADICIONAIS

Dentes de estoque: Nac. ( ) Marca

Imp. () Marca
Metal: Nobre ( )
N&o-Nobre ()

SOLICITAGOES

[ ] Bloco de Servico
|:| Cx. para Trabalho
Qutros

RETORNO PRETENDIDO DO TRABALHO

/ / HORAS




N° FICHA

USO EXCLUSIVO DO LABORATORIO

QTD. PRODUTO / SERVICO

SAIDA GESSO

VISTO DO RESPONSAVEL

PLACAS DE DENTES:

MODELO COR

SUP.

INF.

ENT.|SAi.| DESCRIGAO | ENT.|SAi.[ DESCRIGCAO
Abutment Moldeira

OBS.: Antagdnico MordidaC( )D( )S( )
Articulador n° Munh&o provisério
Barra Protocolo Ntcleo
Base de resina Parafuso de fixagdo
Bolacha Parafuso do abutment
Caixa Parafuso do transfer
Cicatrizador Pilar
Coping / El Placa de Bruxismo/Clareamento
Coroa Placa de dentes ( )
Gengiva PT/PPR/PROTOCOLO
Guia Cirtrgico Raio-X
Guia em duralay Réplica / Analogo
Index Transfer
Modelo de contato Troquel
Modelo de estudo Ucla corrigido
Modelo de trabalho Ucla plastico
Moldagem
Dr.

Tel.:




