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Auftragsformular zur Herstellung einer Unterkieferprotrusionsschiene (UKPS) 
 
 
Auftraggeber 
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Kronen(K), Brücken (B), Implantate (I), Lockerungsgrad (1-3) 
 
 
Schienenmodell 
 
Privat                                 Kasse 

☐ BußLa®                           ☐ NOA      ☐ IST®-classic         ☐ TAP®-T       ☐ IST®-classic neu       

☐ SchäfLa® mod.                     ☐ TAP®-T Rev.     ☐ Dream TAP®       ☐ Leone         ☐ Keine Präferenz 

 
 
Mitgelieferte Unterlagen 
 
☐ Modelle          ☐ Abformungen          ☐ Intraoral-Scan          ☐ Protrusionsbiss      

☐ ATB (Gesichtsbogen) 

 
 

 
 
 
 
 
  Anmerkungen 
 

   Liefertermin                   __________________ 
    (mind. 10 Arbeitstage) 
 

 
 
     ____________________________________ 
                              Unterschrift Auftraggeber 

 

 
 
 
 

 
 

Praxisstempel 

   Datum                   _______________________ 

   Patient/in             _______________________ 

   Versicherung                       ☐ GKV       ☐ PKV 

   Verordnung liegt vor          ☐ Ja       ☐ Nein 


