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POUR
VALIDATION

validé(e) par

Mandibule

Informations sur Timplant

Position de 'implant (FDI) 45

Fahyricant Glohal D

Type In-Kone® UNIVERSAL SA, D4.0 mm, L10.0 mm | =], D@M ¢

Numéro de la commande DPINK4.0L.10
Longueur, mm 10
Diamétre (@), mm 4

Couleur

Yellow

Limitation de responsabifité :

Cette Instzuction comporte un document personnal
chirurgien assume dene F'entiére responsabilité médicale pour
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lisé qui est basé sur un plan chirurgical propesé par le chirurgien avant f'opération. Le
1a conception et l'application du guide chirurgical, ainsi que le cholx et Futifisation du

kit chirurgical, des implants et des douilies — en pleine conformité avec le formulaire de commande requ par ke fournisseur. Le document

personnallsé doit &tre considéré comme un complément a tous les autres documents

remplace aucun de ces autres documents.

envoyés avec le dossier et se rapportant & celul-ci, et ne



Position de l'implant (FDI)

45

Fabricant Global D

Type In-Kone® UNIVERSAL SA, D4.0 mm, L10.0 mm
Numéro de la commande DPINK4.0L10

Longueur, mm 10

Diamétre (@), mm 4

Couleur Yellow

Zone de sécurité - distance apicale 2,0

Zane de sécurité - distance radiale 1,5

F

Vestibulaire

Limitation de responsakbilité :
Cette instruction comporie un decument parsonna
chiruzgien assume donc I'entiére responsabllité médicale pour fa co
Kit chirurgical, des impiants et des douilles — en pleine confarmité av
personrialisé dolt &tre considéré comme un complément & tous les au
ramplace aucun de ces autres documents.

Lingual

Distale Densité osseuse (HU)
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[isé qui est basé sur un plan chivurgical propasé par le chirurgien avant l'opération. Le
nception et l'application du guide chirurgical, ains! que le chaix et Putilisation du
ac le formulaire de commande regu par be fournisseur, Le dacument

tres documents envoyds avec le dossler et se rapportant & celui-ci, et ne
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VALIDE(E)

Mandibule

Informationssurlimplant L

Position de l'implant (FDI) 45

Fabricant Global D

Type In-Kone® UNIVERSAL SA, D4.0 mm, L10.0 mm
Numéra de la commande DPINK4.0L10

Longueur, mm 10

Diametre (@), mm 4

Cotdeur Yeltow

Limitation de responsabilité :

Cette instruction comporte un document perscnnalisé qui est basé sur un plan chirurgical proposé par le chirurgien avant Popération, Le
chirurgien assume donc l'entiére responsabilité médicale pour la conception et I'application du guide chirurgical, alnsi que le choix et I'stilisation du
kit chirurgical, des implants et des douifles — en pleine conforsmité avec le formulaire de commande regu par le fournisseur, Le document:
persennalisé doit &tve considéré comme un complément & tous les autres documents envoyds avec le dossler et se rapportant a celul-ci, et ne

remplace aucun de ces autres decuments.
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Zone de sécurité - distance apicale 2,0
Zone de sécurité - distance radiale 1,5

Vestibulaire i Linguale Distale Densité osseuse [HU)
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Limitation de responsabilité :

Celte instruction comporte un document personnalisé qui est basé sur un plan chirurgical praposé par le chiturgien avant l'opération. Le
chirurgien assume donc Pentiére responsabilité médicale pour fa conception et I'application du guide chirurgical, ainsi que le choix et futitisation du
kit chirurgical, des implants et des douilles — en pleine conformité avec fe formulaire de commande regu par le fournisseur, Le document
personnalisé doit &tre considéré comme un complément a tous les autres documents envoyés avec e dossier et se rapportant & celui-ci, et ne
remplace aucun de ces autres documents.



