Formulario de revisao de casos clearcerrect

A Straumann Group Brand

Recomendamos solicitar revisoes em dr.clearcorrect.com.br. Se vocé fizer isso, vocé nao precisara deste formulario.
Este formulario é destinado apenas para uso em situacdes especiais. (Por exemplo, se os materiais foram recebidos sem uma

solicitacdo de revisdo).

INFORMACOES BASICAS

Numero do caso

Nome do dentista

Nome do paciente

ARCADA SUPERIOR ARCADA INFERIOR
Etapa atual Etapa atual

Uso Uso

O Modelo existente O EModelo existente

O Moldagem de silicone de adicao O Moldagem de silicone de adicao
O 3M True Definition O 3M True Definition

O Scanner de modelo 3Shape O Scanner de modelo 3Shape
O Carestream O Carestream

O iTero O iTero

O Lythos O Lythos

O Motion View O Motion View

O PlanScan O PlanScan

O CEREC O CEREC

O TRIOS O TRIOS
INSTRUCOES

Ao revisar este caso, vocé concorda com os precos e termos e condicdes atuais da ClearCorrect.

Assinatura do dentista Data
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