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ET* = 15度トルク入り(部位：上顎両側中切歯)　ET** = 13度トルク入り(部位：上顎6前歯)　red. = 側方歯群リデュース　E = 抜歯症例推奨ワイヤー　N = 非抜歯症例推奨ワイヤー　  = 取り扱い無し
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※Authorization Disclose: As the Data Controller for this patient, I hereby authorize Solventum to share the documents related to this order with ASO,
  This authorization is given in accordance with applicable data protection laws and reflects our approval
  transfer of relevant patient data for the purpose of device manufacture and order fulfilment
※本患者のデータ管理者として、私は、製造および納品の目的で本注文関連の書類をアソインターナショナル社と共有することをSolventum社に正式に許可します。
　準拠しており、医療機器の製造と注文履行を目的とした、関連する患者データの処理および移転に対する私の承認を明確に示すものです。

※

Incognite Appliance System order form for spareparts E-mail：lingual@aso-inter.co.jp

インコグニト　アプライアンスシステム　スペアパーツ用オーダーフォーム

Patient (Family Name)
患者名（姓）

Patient (First Name)
患者名（名）

Orthodontist
矯正歯科医師名

Address / Postcode
郵便番号

Address / Country
住所

Phone
電話

Email
メール

Orthodontic Practice
医院名


