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Coordonnées:

3Shape Implant Studio

Rapport chirurgical

Détails de la commande

Nom du patient:
Référence de commande
client;

Date de création:

Créé(e) par:

Hubert Aguilard
6272120240424 _1037_0t
24/04/2024 12:26:47

Implant Studioc Capelette -
implantstudiocapelette@outiook.fr
(0f5f9ad9-bbh11-4635-a552-862ach1801fQ)

POUR
VALIDATION

Validé(e) par

illai

-Informations sur 'implant- - e

Pasition de Fimplant (FDI) 24

Fabricant Global D

Type In-Kone® UNIVERSAL SA, D3.5 mm, L.11.5 mm
Numéra de la commande DPINK3.6L11.5

Longueur, mm 11,5

Diamétre (@), mm 3,5

Couleur

Green

Limitation de responsabilité :

Cette instructicn comporte un document personnalisé qui est basé sur un plan chirurgical proposé par le chirurgien avant Fopération. Le
chirurgien assume danc I'entidre responsabilité médicale pour |a conception et Fapplication du guide chirurgical, ainsi que le cholx et Fuilisation du
kit chirurgical, des implants et des douilles — en pleine conformité avec le formulaire de commande regu par fe fournisseur. Le document
personnalisé doit &tre considéré comme un complément a tous les autres documents envoyés avec le dosster et se rapportant & celui-di, et ne

remplace aucun de ces autres documents.
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| R Implan:t_ : ;I'r;fc:)rmfdt_:id_r:n__s_.'_ o
Position de Fimplant (FDI) 24
Fabricant Global [
Type In-Kone® UNIVERSAL SA, D3.5 mm, L11.5 mm
Numéro de la commande DPINK3.5L11.5
Longueur, mm 11,5
Diametre (@), mm 3.5
Couleur Green
Zone de sécurité - distance apicale 2,0
Zone de séeurité - distance radiale 1,5

: Co i -
Vestibulaire Mésiale Linguale

Distale Densité ossause (HU)

1231 - =

851 - 1250
351 - 850
151 - 350
-w - 150
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Limitation de respensabilité :
Cette instruction comporte un document personnalisé qui est basé sur un plan chirurgical proposé par e chirurgien avant l'opération. Le
chirurgien assume donc l'entiére responsabilité médicale pour la conception et Fapplication du guide chirurgical, ainst que le choix et Putilisation du
kit chirurgical, des implants et des doullles — en pleine conformité avec le formulaire de commande requ par le fournisseur, Le document
personnalisé deit &ire considéré camme un comptément 3 tous les autres documents envoyés avec le dossler et se rapportant & celui-ci, et ne
remplace aucun de ces autyes documents.




Coordonnées:

3Shape Implant Studio

Rapport chirurgical

Détails de Ia commande VALID&(E)

Nom du patient: Hubert Aguailard
Référence de commande  62721_20240424_1037_01
client:
Date de création: 2470472024 12:26:47
\
. .
Validé(e) par Implant Studio Capeletia - )
implantstudiocapelette@outlook.fr N
{0f5f8ad9-bb11-4635-a552-862acb1801f0) ~
1

Maxillaire

Informations sur-limplant =500 Shlieane

Position de lMmplant (FDI) 24

Fabricant Global D

Type In-Kone® UNIVERSAL SA, D3.5 mm, L11.5 mm
Numéro de la commande DPINK3.5L11.5

Longueur, mm 11,5

Diamétre (@), mm 3,5

Couleur Green _|
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Limitation de resparsabilité :
Cette instruction comporte un document personnalisé qui est basé sur un plan chirurgical proposé par le chirurgien avant 'epération. Le
chirurgien assume donc T'entidre responsabilité médicale pour la conception et I'application du guide chirurgical, ainsi que le choix et Putilisation du
kit chirurgicat, des Implants et des dauilles — en pleine conformité avec Ja formulaire de commande regqu par le fournisseur, Le docoment
persannalisé doit étre considéré comme un complément 3 tous les autres documents envoyés avec e dossier et se rapportant & celui-ci, et ne
remplace aucun de cas autres documents,



Implant Inférma_ti:_'o'_'_'rfs i
Position de |mplant (FDI) 24
Fabricant Giobal D
Type In-Kone® UNIVERSAL SA, D3.5 mim, L11.5 mm
Nurméro de la commande DPINK3.5L11.5
Longueur, mm 11,5
Diamétre (@), mm 3,5
Couleur Green
Zone de séeurité - distance apicale 2,0
Zone de sécurité - distance radiale 1,5

Vestibulaire Mésiale Linguale Distale Densité osseuse (HU)
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Limitation de responsabilité
Cette instruction comporte un document personnalisé qui est basé sur un plan chirurgical proposé par le chirurgien avant |'opération, Le
chirurgien assume denc I'entiére responsabilité médicale pour fa conception et Yapplication du guide chirurgical, ainsi que le choix et Futilisation du
kit chirurgical, des implants et des douitles — en pleine conformité avec le formulaire de commande regu par le fournisseur, Le document
persannalisé doit &tre cansidéré comme un complément a tous les autres documents envoyés avec [e dossier et se rapportant & celui-d, et ne
remplace aucun de ces autres documents.




