
от _____________202__ года 

Заказ-наряд 
на изготовление  

ортодонтического аппарата 

Организация: ______________________________ 

ФИО врача:______________________ 

ФИО пациента:________________________Дата снятия оттисков/сканирования_______                                                                                                

Название аппарата: _____________________Цвет: _________________________________ 

Контактный тел.:__________________________Дата доставки в клинику:_____________________ 

Описание аппарата и вид работы: 

 

 

 

 

 

Материалы в Лабораторию «Дентика»  
сдал: _______________/_______________________/________________ 
                     (подпись)                             (ФИО)                                                         (дата) 
принял: _______________/_______________________/________________ 
                     (подпись)                             (ФИО)                                                         (дата) 

Требования к оттискам и моделям: 

Оттискная масса должна плотно и равномерно прилегать к стенкам ложки, а оттиски должны четко отображать рельеф всех 
поверхностей (альвеолярные отростки, апикальные базисы и небный свод, подъязычная область, уздечки языка и губ) без пор, 
пустот или оттяжек. 
На модели не должно быть пор, трещин, посторонних включений и других дефектов. Высота основания модели должна быть не 
менее 2см. 
На модели несмываемым маркером необходимо указать Фамилию Имя Отчество врача и дату снятия оттисков. 
Во избежание повреждений каждая модель должна быть упакована отдельно. 

Подписи Сторон: 

От Исполнителя: 
_______________/Александрова Е.М.

От Заказчика: ___________________/
__________________




