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Lieferadresse: 
Walporzheimer Straße 48-52, 53474 Bad Neuenahr - Ahrweiler 
Fon: + 49 2641 9110-0· info@medentis.de 
Fax: + 49 2641 9110-420 · www.medentis.de 
 

Bestellschein geführte Chirurgie 
 ICX Magellan (Planungsvorschlag)  Voll-Navigation 
 ICX Imperial (Planungsvorschlag)  Pilotbohrung (2,2mm Hülse) 

 

Praxis: (ausfüllen oder Praxisstempel) 

Kunden-Nr.: ___________________________________ 

Behandler: ____________________________________ 

Patient (Nr. oder Name): ____________________________ 
 

Angaben zur geplanten Implantation: Bitte kreuzen Sie mindestens die geplante Implantatposition an.  

Oberkiefer 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

Implantatposition                 

Implantat-Ø                 

Implantatlänge                 

Sinuslift                 

Augmentation                 

Unterkiefer 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

Implantatposition                 

Implantat-Ø                 

Implantatlänge                 

Augmentation                 

 

Gewünschtes Implantatsystem/Hersteller:  

 ICX Premium  ICX Active Master   ICX Narrow  Andere: __________________ 

 

Zahnfarbe:   A1-A2    A2-A3   A3-A3,5 
 

Sonstiges: 

Fixierungspins:    ja    nein 

gedrucktes 3D-Modell:   ja    nein   wenn ja, mit Modellanalog 

Implantate:    einzeln   6er-Pack 

ICX Heilkappen:    ja    nein 

Bohrer:     2 mm + Löffel  2,2 mm Bohrer 

Geplante prothetische Versorgung: _________________________________________________________ 

Sonstiges: ______________________________________________________________________________ 

 

Beiliegend:   Modelle (Anzahl: ___)  USB-Stick   CDs (Anzahl: ___) 

 

Gewünschter Liefertermin für Planungsvorschlag: ______________________________________________ 

Gewünschte Email-Adresse für Planungsvorschlag: _____________________________________________ 
 
 

Datum: ___________________ Unterschrift: __________________________________________________ 
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