
.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

KARAKTERISTIKA

VÄRV: ..................

ZrO
Presskeraamika
PMMA
CoCr
Au

Keraamikaga kaetud

Kõrgkvaliteetne hammas
Lihtne hammas

NB! Palume täita tellimusleht korrektselt, vastasel juhul jätab hambalabor endale õiguse muuta soovitud valmistamistähtaega vastavalt info saamisele ja võimalustele.

PATSIENT

Patsiendi nimi: ...................................................................................................    

Sünniaeg/vanus: ..................................................                  Meliva töötaja

ORTODONTIAEEMALDATAVADPALUN VALMISTADA

..................................................    ..................................................

..................................................    ..................................................

..................................................    ..................................................

..................................................    ..................................................

..................................................    ..................................................

MATERJALID

Digijäljendid
Mudel .....................tk
Jäljend ....................tk
Registratsioon .........tk
Näokaar
Muu ........................

NB! Jäljendid peavad
olema puhastatud ja
desinfitseeritud!

FIKSEERITUD

Kroonid
Sillad
Tihvtkönt
In-, on-, overlay
Maryland sild
Implantaatidel tsement
Implantaatidel kruvitav
Wax-up

PARANDUSED

Murru parandus
Ümberbaseerimine
Hamba või klambri lisamine
Karkassi osa lisamine

Lisage täpsem selgitus lisainfo
lahtrisse või täitke ortodontiliste
tööde tellimusleht

Mudelid                    ...............................    ..................................

Individuaallusikas     ...............................    ..................................

Hambumusvall          ...............................    ..................................
kõval baasisel / vaha baasisel

Tihvtkönt                  ................................    ................................. 

Karkassi proov          ................................    .................................

Hammastega proov  ................................    .................................

Dentiini proov          ................................    .................................

 VALMIS                    ................................    .................................

Fotod

Vita
3D master
Acrylux

Sulkusformer .........tk
Transfer ................tk
Analoog .................tk
Abutment ..............tk

TÖÖGA KAASAS Jäljendid võetud 
(kuupäev ja kellaaeg)

HAMBALABORI TÖÖ TELLIMUSLEHT

Totaalprotees ül/al
Partsiaalprotees ül/al
Büügelprotees ül/al
Elastne karkass ül/al
Immediaat ül/al
Kombineeritud töö
Implantaatidele toetuv
totaalprotees (All-on-4)

TÖÖ ETAPID                     KUUPÄEV                     KELLAAEG

VAHELÜLI:

LISAINFO

cadcam@meliva.ee (Tallinna labor)
tartu.hambalabor@meliva.ee (Tartu labor)

..........................................................

..........................................................

TELLIJA

Kliinik: .................................................................................

Arst: ....................................................................................

Telefon: ..............................................................................

E-post: ................................................................................

Hambatehnik: ......................................................................

IMPLANTAADISÜSTEEM: ...............................................

DIGIJÄLJENDID SAATKE:

Meliva AS  |  Tallinn: tel 5750 3034  tallinn.hambalabor@meliva.ee  |  Tartu: tel 740 1750  tartu.hambalabor@meliva.ee  |  Pärnu: tel 445 9294  parnu.hambalabor@meliva.ee

CASE #
(täidab labor)

TÖÖDE KOODID  (täidab labor)

AEG KOKKU LEPITUD (kõik tööd, mille tähtaeg on lühem labori
etteantud tähtaegadest, tuleb eelnevalt kooskõlastada)

MUDELID
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