n Mafblatt

Asthetik - Prothesen - Orthesen - Silikon

Techniker

Techniker PLZ / Ort

Telefon E-Mail Adresse

Patientendaten

Name
(verschliisselt)

Geburtsdatum

Betroffene Seite Farbe Ventilauswahl

(Bitte das Original Ventil mitschicken)

Weitere Angaben

Klettverschliisse Ventilringverstarkung aus Karbon

Einpressmuttern Silikon Tasche fiir Ohrumgreifung

(Bitte auf dem Gipsmodell anzeichnen) Antifhaftbeschichtung ,Oberes Drittel

Tasche fiir die Ohrumgreifung Antifhaftbeschichtung ,Komplett“

b MR B E VS Matrix einarbeiten gegen Extrusion

(Bitte auf dem Gipsmodell anzeichnen)

Notizen

Formular per E-Mail absenden

APO-Silikon GmbH - Merveldtstralle 39 + 45663 Recklinghausen
Telefon: +49 170 - 9 66 83 68 + E-Mail: info@apo-silikon.de « Geschaftsfiihrer: Samy Zaraket
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