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Rapport chirurgical

Détails de la commande

Nom du patient:
Référence de commande
client:

Date de création:

Créé(e) par:
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“Informations sur I'implant

Position de implant (FDI) 46
Fabricant TBR Dental
Type M4ail
Numéro de la commande M411
Longueur, mm 11,5
Diamétre (@), mm 3,9
Cauleur Pink

Limitatlon de responsabilité :

Cette Instruction comporte un document personnalisé qui est basé sur un plan chirurglcal proposé par le chirurglen avant l'opération, Le

chirurgien assume donc I'entiére respo

nsahllité médicale pour 1a conception et 'application du gu
kit chirurgical, des implants et des douilles — en pleine conformité avec le formulaire de commande regu par le fourn
documents envoyés avec le dossier et se rapportant 3 celui-cl, et ne

personnallsé doit &tre consldéré comme un complément & tous les autres
remplace aucun de ces autres documents.

ide chirurgical, alnsi gue le choix et Vutilisation du
sseur, Le document
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Pasition de T'implant (FDI) 46
Fabricant T8BR Dental
Type Méa11
Numéro de la commande M4l
Longueur, mm 11,5
Diameatre (&), mm 39
Couleur Pink

Zone de sécurité - distance apicale 2,0
Zone de sécurité - distance radiale 1,5

_ Vestibulaire Méstale ~Linguale _ _ Densité osseuse (HU)
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Limitatlon de responsabilité :

Cette Instruction compoerte un decument personnalisé gul est basé sur un plan chirurgical proposé par le chirurglen avant l'opération. Le
chirurgien assume donc I'entiére responsabllité médicale pour la conception et Fapplication du guide chirurgical, alnsl que le cholx et l'utiiisation du
kit chirurglcal, des Implants et des douiites — en plelne conformité avec le formuiaire de commands recu par Je fournisseur. Le document
personnalisé dolt &tre consldéné comme un complément A tous les autres documents envoyds avec e dossier et se rapportant & celul-cl, et ne
remplace aucun de ces autres decuments.




