
1

2

Kommentarer:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Forbeholdt Elysee Dental: 3

Ønsker opkald til tandlæge
Elysee Smile Design fremfor digital diagnostisk
opstilling (tillæg)

Behandling enkelt kæbe Behandling OK & UK
 OK anterior UK anterior OK + UK anterior (2 zoner) 3 zoner: Anterior: OK / UK*
 OK posterior UK posterior OK + UK posterior (4 zoner)  Posterior:  OK / UK*
 OK fuldkæbe UK fuldkæbe OK + UK fuldkæbe (6 zoner) 5 zoner:  Anterior: OK / UK*
     Posterior: OK / UK*

 Indprøvning er korrekt, ingen tilpasning nødvendig
 Indprøvning med tilpasning, nyt scan

Farve
 Kompositfarve
 Markér farve:   A1 / A2 / A3 / A3,5 / A4 / B1 / B2 / Bleach
 Tilvalg for øget opacitet (tillæg):
  . . . . . . . . . . . . . . .x AO1
  . . . . . . . . . . . . . . .x AO2
  . . . . . . . . . . . . . . .x AO3
 Tilvalg af incisalfarve (tillæg):
  . . . . . . . . . . . . . . .x JE (barn, højere value A1, A2)
  . . . . . . . . . . . . . . .x AE (voksen, lavere value, A3 og op)

 Indprøvningsfase (valgfri) 
Farve Du vil modtage:
Markér farve: A1 / A2 / A3 / B1 / Bleach ElyseeView digital diagnostisk design
   3D printet model
   Pulty-key
   Provisorisk resin

Behold sidste side til 
egen administration

Startdato:

Bid:    Billeder:  Foto pr . e-mail:

    Andet:

HEL PARTIEL
Tripple-metal
Tripple-plastik

Over Under Over Under
Metal-ske
Plastik-ske
Indiv . ske
Model

AFTRYK SENDES TIL :
Bjørnholms Allé 20, st. tv.
8260 Viby J
Tlf.: 73 404 404

Send fotos til:
Tlf.: 52 104 404
E-mail: info@elysee-dental.dk

www.elysee-dental.dk

FORMA® INJEKTION TEKNIK ORDRENR.:

Tandlæge: Patient ID:
(ikke cpr . nr .) 

 

Modern Dental Group

DIAGNOSTIK

Behandlingszoner

INJEKTIONSFASE Ønsker opkald til tandlæge

Patientaftale:
NB . Se leveringsskema!

Dato: .............................

Tid: ................................

Patientaftale:
NB . Se leveringsskema!

Dato: .............................

Tid: ................................

Anterior
(1 zone)

Posterior
(2 zoner)
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*Markér ønske

Du vil modtage:
 • ElyseeView digital diagnostisk design
 • 3D printede modeller, partiel og fuld opstilling
 • Transparente injektionsskinner
 • Strips til approksimalrummene
 • Poleringsgummi til efterbehandling af kompositten
 • Kompositten Teflontape til tandisoleringer/separation
 • Sprøjte(r) med flydende komposit i den valgte farve

Aftrykstagning: 
 Digital Konventionelt aftryk (Tillæg)
 ü Intraoralt scan: ü Konventionelt aftryk (bliver konverteret til digitale filer)

 ü Bidregistrering og VDO (vertikal dimension): ü Bidregistrering og VDO (vertikal dimension)

 ü Provisorisk opbygning 1+1: ü Provisorisk opbygning 1+1

Send venligst: Ordresedler:  Poser: Andet:
  Kroner/broer import  Implantater import  Normale  Transportbokse
  Stel/proteser import  Dansk Protetik  Små  Adresselabels
  Skinner import   Forma® Injektions Teknik

IMPORTERET PROTETIK


