
S,7 i le Concept 
Whitening Pen 

MODULO PRESCRIZIONE ALIGNERS SMILE CONCEPT 

Alla C/ A di Smlle Concept � 

Via Leopardi 29� 25038 Rovato (BS)  

 Tel. + 393290614063

Mail: lnfo smlleconcept.lt 

sruo10 ................... .................. ................. srro IN VIA ..... ............................................. . 

OTf A • ................................ �CAP ..•............. .PROVTNOA. ...........•...... ......... .....••....•... 

'fELEFO NO ........................................... ....... �·MAI L .................................................. . 

D EPC>S rro .. .. .................. ......................... .A GENTE .......... ......... ......... ... ...... .......... ........ .. . 

NO JvlE P AZIE1''1'E.. ................................. .......................................................................... . 

DIAGNOSI. .................................................................................................................... . 

MA TF.RlALE DA RITIRARE: 

o IMPRONTA

o MODEW

o PANORAMJCA

o CERA ARTICOLAZIONl

GIORNI DI RITIRO 

LUNEDr 

MARTEDI' 

MERCOLEDI• 

GIOVEDI' 

VENERDI• 

MATTINA POMERJGGIO 

;:,m11e 1.,oncep1 1v1.r-. sns 

Via G. Leopardi 29 

25038 Rovato BS 

TEL 329 0614063 / 393 9119705 

PIVA PI 04137750982 

info@smileconcept.it 

www.smileconcept.it 




