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Бланк заказа на виртуальное 3D 
моделирование ортодонтического лечения 
Вы заказываете виртуальное 3D моделирование для: 
изготовления изилайнеров для других целей 

 
1.Информация о враче  
 
Ф.И.О. врача__________________________________________________________________ 
Специализация________________________________________________________________ 
Название клиники_____________________________________________________________ 
Контактный телефон ___________________________________________________________ 
e-mail________________________________________________________________________ 
Почтовый адрес _______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
2.Информация о пациенте  
 
Ф.И.О._______________________________________________________________________ 
Дата рождения _____________________            Пол: муж/ жен 
 
3.Общая информация 
Основные жалобы пациента, эстетическая самооценка 
_____________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________ 
 
Требования и пожелания пациента 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
4.Существующее положение 
Верхняя и нижняя центральные линии 

                                    
   совпадают                  отклонена вправо ____мм       отклонена влево____мм 
 
   Линия улыбки 

                   
        средняя                             низкая                             высокая   
 
Ширина улыбки (количество видимых зубов) 

                              
            6-8                                        10                                      12-14 
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Щечный коридор  

                            
   нормальный                            широкий                          отсутствует 
 
Смыкание I моляров 
Справа       I класс        II класс        III класс     
Слева         I класс        II класс        III класс 
 
 
Смыкание клыков 
Справа       I класс        II класс        III класс 
Слева         I класс        II класс        III класс 
 
Предположительное лечение зубного ряда: 

оба  
верхний зубной ряд  
нижний зубной ряд  

 
5.Цель лечения (предпочтительные действия)  
не заполняется при заказе п.3.5 (план лечения нашими докторами) 
 
 
Желаемое соотношение I моляров          Желаемое соотношение клыков 
Справа       I класс   II класс    III класс     Справа     I класс    II класс    III класс 
Слева        I класс   II класс     III класс     Слева       I класс    II класс    III класс 
 
Верхняя центральная линия                   Нижняя центральная линия 
сохранить                                                         сохранить 
улучшить                                                          улучшить 
разместить по центру                                      разместить по центру  
 
Форма дуги верхнего зубного ряда        Форма нижнего зубного ряда 
сохранить                                                       сохранить  
расширить                                                      расширить  
сузить                                                             сузить 
 
Действия с резцами 
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Выравнивание зубов 
по десневому краю  
по режущему краю  
на усмотрение доктора  
 
Исправление скученности зубов 
за счет наклона зубов 
            верхний зубной ряд  
            нижний зубной ряд  
за счет расширения 
            верхний зубной ряд  
           нижний зубной ряд  
интерпроксимальная сепарация 
            верхний зубной ряд  
            нижний зубной ряд 
ничего не менять 
 
Действия с премолярами 
Ширина между премолярами 
верхние премоляры                                нижние премоляры  
сохранить расстояние                            сохранить расстояние  
расширить на ___ мм                             расширить на___мм  
сузить на ___мм                                      сузить на ___ мм  
 
Действия с молярами  
Ширина между молярами 
верхние моляры                                         нижние моляры  
сохранить расстояние                               сохранить расстояние  
расширить на ___ мм                                расширить на ___ мм  
сузить на ___ мм                                        сузить на ___мм  
 
Действия с межзубными промежутками 
закрыть все промежутки  
сохранить диастему  
сохранить класс соотношения зубов, при этом оставив промежуток (промежутки)*  
сохранить промежутки равномерно вокруг   
ничего не менять  
*указать какие промежутки в пункте «Комментарии» 
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Удаление зубов: 
Укажите зубы, удаленные до лечения, либо те, которые будут удалены в процессе лечения 
 
 

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 

 
Действия с непрорезавшимися зубами, мостовидными протезами, имплантатами 
Укажите места, где имеются непрорезавшиеся зубы, планируется установка мостовидных 
протезов или имплантация  
 

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 

Не задействовать в лечении (мостовидные протезы, имплантаты, ортопедические 
коронки)  

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 

 
 
 
6.Комментарии, дополнения 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 

e.mail: t.belan@promed.ua 
Тел:           +38 044 278-73-46  ,      044 278-73-64  ,      050 441-85-54  
Факс:         +38 044 278-62-45 
 
 
Вся информация на сайте: www:promed.ua 

 
 


