Bestdllningssedel med anvisning & forklaring

TORBJORNS TEAM KB
Vikingavagen 13,136 38, HANDEN
Armfeltsgatan 26,115 34, STOCKHOLM
Org.nr.969730-3239
Godkand for F-skatt
Medlem i SVTF

08-50011611
info@torbjornsteam.se

www.torbjornsteam.se

Bestallare [tandldkare] fornamn, efternamn:

Adress:

Signatur:

Patientens namn:

Patientens personnr:

Atgard:

Placering: ok [_] uk []

Farg:

Avtrycksdatum: Leveransdatum 1 (10arbetsdagar):

Avtrycksdatum 2: Leveransdatum 2:

Om bestallningen avser BETTSKENA, vanligen specificera:
Akessonskena [

Konventionell skena (ej klamrar) [

Annan typ av bettskena [

Visa med ett kryss pa vad vi ska betona
Smidighet & Bettfysiologisk
& O O O O tfysiolog
komfort funktion

Om bestallningen avser RETENTION, vanligen specificera:
Essixskena [

Bondad retainer []

Annan typ av retainer [

Laboratoriets anteckningar:

Harmed intygas att denna specialanpassade Slutkontrollerad av:
produkt ar framtagen fér denna patient enligt

de allminna kraven i bilaga 1, MDR 2017/745.

41 31

Arbetsbeskrivning:

Frankeras ej
Mottagaren betalar
portot

Torbjérns Team KB

SVARSPOST
20681236
136 20 Haninge

[Klipp vid behov ut och fast pa lamplig kartong]




