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Baltic Denture System Checklist

Dati generali Paziente Qa Qe Studio (timbro)
Nome
Cognome
Data
BOKEY® utilizzato: D S D M D L Laboratorio (timbro)
Si prega di - B0 oad® tipo: (1 BPLoad® (1 B°Load®ECO
utilizzare per PR S -
questo paziente:
- Colore denti [V-classic): .ccoereeercerenennne.
- Colore della base protesica: Upink ddark pink |
Cf)rrezllom Correzione della linea mediana del viso (X]) di , mm d d§§tra del pazignte Z
opzionali della 3 sinistra del paziente ;
posizione 4
Correzione del sostegno labiale (Y) di , mm = anteriormente
Q posteriormente *
Correzione della visibilita dei denti (Z) di , mm J cranialmente
U caudalmente r
Conformazione Q conformazione anatomica U ispessimento del bordo sublinguale 1 conformazione piatta
del corpo
rotesico
P U bordo funzionale pronunciato  altro
Foto
Foto: paziente con BPKEY®, vista frontale Foto: paziente con BPKEY®, vista di profilo
(] Foto consegnate via e-mail / stampa / chiavetta USB / scheda memoria
Ulteriori
informazioni
Data di consegna:
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