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PRESCRIZ. N. DATA MEDICO PRESCRIVENTE

S| RICHIEDE PER IL PAZIENTE C.F.

SESSO ©oM ©oF

MALATTIE INFETTIVE: EPATITE (A) (B) (C) (HIV) ALLERGIE: BRUXISTA ©SI o0NO

DESCRIZIONE E FUNZIONE DEL DISPOSITIVO MEDICO ORTODONTICO:

COLORE: PARTICOLARI PRECAUZIONI DA ADOTTARE NELLA
FABBRICAZIONE:

CARATTERIZZAZIONE:

DOCUMENTI E MATERIALI ALLEGATI

o FOTO o MAIL o FILE o CERA DI OCCLUSIONE o ALTRO

MOD. GIA’ SVILUPPATI oSUP  oINF MOD. STUDIO oSUP  oINF

IMPRONTE RILEVATE IN O ALGINATO © ELASTOMERO © SILICONE © ALTRO

IMPRONTE DISINFETTATE ©SI  ©oNO

CONSEGNA ENTRO TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO PRESCRIVENTE

PARTE DA COMPILARE A CURA DEL FABBRICANTE

MANCANZA DI DATI oNO oSl
DATA E INTEGRAZIONE DATI CON IL MEDICO PRESCRIVENTE:
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NON CI SONO PATOLOGIE O CRITICITA CON IMPATTO SUL DISPOSITIVO DA REALIZZARE oS|I o NO

DATA TIMBRO E FIRMA DEL FABBRICANTE




