FICHE TRANSMISSION DU MATERIEL CABINET

FICHE TRANSMISSION DU MATERIEL CABINET

DOCTEURS
NOM DATE: LABO:
PE :
Classique HAUT : Classique BAS :
Q Ul Blanc 4 L1 Blanc
O U2 Jaune U L2 Jaune
O U3 Rouge 4 L3 Rouge
Q U4 Bleu ciel U L4 Bleu ciel
Q U5 Turquoise 4 L5 Turquoise
O U6 Bleu foncé U L6 Bleu foncé
JOUVIN HAUT : JOUVIN BAS :
U Bleu U Bleu
O Rouge U Rouge
Q Gris Q4 Gris
MORDU QO

Complet HAUT 4

Enregistrement occlusion :

U Arc facial
O Articulateur

U Plaques montages x2

Implantologie:

Complet BASQ

U Transferts empreintes + Analogues

a wp
U RP
U NP

U Locator :

2 3 4 5

6
3 4 5 6
3 4 5 6

U Analogue + Transfert 1 2

CartePhoto: 0 N°

DOCTEURS
NOM DATE : LABO:
PE :
Classique HAUT : Classique BAS :
4 Ul Blanc Q L1 Blanc
U U2 Jaune Q L2 Jaune
U U3 Rouge O L3 Rouge
U U4 Bleu ciel U L4 Bleu ciel
4 U5 Turquoise Q L5 Turquoise
4 U6 Bleu foncé QO L6 Bleu foncé
JOUVIN HAUT : JOUVIN BAS :
U Bleu U Bleu
U Rouge U Rouge
Q4 Gris Q Gris
MORDU U

Complet HAUT U

Enregistrement occlusion :

4 Arc facial
Q Articulateur

U Plaques montages x2

Implantologie :

Complet BASU

U Transferts empreintes + Analogues

Q wp
U RP
O NP

U Locator

2 3 4 5

6
3 4 5 6
3 4 5 6

QO Analogue + Transfert 1 2

CartePhoto: 0 N°



