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Medica richiedente

Numena di isenigione all'allbo

Nomera p/tedau?awe

SI RICHIEDE per il Paziente

Codice Fiscale

'm0

Sesso

eta

Allergie, malattie infettive, ecc.

Altri dispositivi gia presenti in bocca

LA REALIZZAZIONE DEL DISPOSITIVO MEDICO SU MISURA

Con inseriti all’interno i seguenti accessori

Ganci Archi Viti
Molle Spine Piano
Alette Figure Colore
Gomma Cauccit Vinilico
Bande Tubi Attacchi
Elastici Gig Bottoni
Saldature Attivo Set-up

Materiali allegati

Impronte in

Modelli sup. . inf. [[] Masticazione: normale |[[] di costruzione |[] Bande

Firma del Medico Richiedente

sup. E inf. | disinfettate con

Per il Lab. Cod. Lav. N.

-1l dispositivo dovra essere fornito in conformita alla conformita al Regolamento Dispositivi Medici (UE) 2017/745 (MDR)
-1l trattamento dei dati del paziente dovra rispettare i disposti del regolamento (UE) 2016/679 in materia di produzione dei dati personali (GDPR)
-1l consenso al trattamento dei dati personali del paziente & gia depositato presso il nostro studio.
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