
KFO Laborauftrag
Kunden- Nr.: _______________________

Email: _____________________________

Termin: ____________________________

Patientendaten: 

Name: __________________________________                    Farbe :______________________ 

Kassenpatient Privatpatient  

KFO Apparatur 

Konstruktion durch Laborleitung

OK aktive Platte      UK aktive Platte

Aktivator                      Twin Block

VD Platten                      FR III

OK Ret. Schiene        UK Ret. Schiene

OK Ret. Platte               UK Ret. Platte

OK Lückenhalter    UK Lückenhalter

Sonstiges:

__________________________________________________

Beiliegende Unterlagen 

OK Abdruck             UK Abdruck

OK Arbeitsmodell     UK Arbeitsmodell

Konstruktionsbiss     Situationsbiss

Bissgabel Regristrat Artikulation

Sonstiges 
_____________________________________________________________________

                                                                           Praxisstempel

________________________________
Datum, Unterschrift    
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