	   Бланк заказа на выполнение услуг по 3D-технологиям

Ф.И.О. Пациента _______________________________

Вид услуги на проектирование и изготовление

  □  Капп-модификаторов 

  □  Направляющих шаблонов 

  □  Модели для изготовления супраструктур с опорой на имплантаты (абатментов, 

 временных коронок) 

  □   Модели для изготовления реставраций прямым методом 

Рекомендуемый план лечения    -        на зубной формуле обозначить: 

для капп – перемещаемые зубы; 

для шаблонов – отсутствующие зубы и точки опоры 

               (отметить – зуб, десна, кость, мини-имплантат); 

для моделей – восстанавливаемые зубы
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Исходные данные :

     O    Оттиски 

 O    Гипсовые модели

 O    Регистраты прикуса                       ○ вестибулярный      ○  окклюзионный 

 O    КТ                                                 ○ спиральная       ○  конусная 

Пожелания 

Заказчик _________________________________(врач, клиника)

Тел для контактов:_________________________

 @почта__________________________________


	3D – моделирование 

№ п\п

Вид работы 

Цена 

кол-во

Сумма 

Подпись

1

Подготовка сцены (включает сканирование гипсовых моделей зубных рядов)
2
Выделение зубов

3
Проектирование моделей

4
Обработка КТ  

5
Виртуальный Set up зубов
6
Подготовка сцены для шаблона

7
Расстановка имплантатов
8
Проектирование шаблона 

Исполнитель ___________________________________

Оплата (Ф.И.О. врача)_________________________ 

                                     __________________________(сумма)

Принял ____________________________(подпись, дата)


