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Name, Vorname des Patienten
geb. am

Auftrag 3D-Bildgebung

DVT-Scanauftrag an 3DVT e e

O Oberkiefer
O Unterkiefer
[ mitgelieferte Scanschablone(n) verwenden

Datum, Unterschrift Auftraggeber

1 Besonderheiten beim Scannen:

Rechtfertigende Indikationen

L1 Implantologie Region:

L] Parodontologie  Region:

[ Endodontie Region:

L] verlagerte Zdhne Region:

L1 Nasennebenhdhlen

L] Kieferorthopadie

L] Kiefergelenk [ rechts [ links

[ Sonstige Indikationen/Fragestellungen:

Verarbeitung der 3D-Daten

Datenformat:
[0 3D-Daten (kein DICOM) mit kostenloser Betrachtungssoftware
L1 DICOM-Daten fiir folgende Planungssoftware:

Datentibermittlung:
O CD-ROM
0 E-mail an Adresse:

Besondere Weiterverarbeitung
[0 SimPlant™-Processing (Datenkonversion in das SimPlant-Format)
LI Implantat-Planung und Simulation

L1 Bohrschablonenherstellung, Schablonentyp:
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