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Rapport chirurgical

Détails de la commande

Nom du patient:
Référence de commande
client:

Date de création:

Valide(e) par

Julie Callot
62721_20240726_1121_07
26/07/2024 14:13:31

Implant Studio Capelette -
implantsiudiocapelette@outlook fr
(0f5f9ad9-bb11-4635-a552-862acb1801f0)

VALIDE(E)

Maxillaire

Informations sur limplant. .

Position de l'implant (FDI) 26

Fabricant Global D

Type In-Kone® UNIVERSAL SA, D5.0 mm, LB.5 mm
Numéro de fa commande DPINKSLE.5

Longueur, mm 8,5

Diameétre (@), mm 5

Coufeur Blue

Limitation de yesponsabilité :

Cette instruetion comporte un document personnalisé qui est basé sur un p
chirurgien assume donc Pentigre respensabilité médicale pour la conception et I

lan chirurgicai proposé par le chirurgien avant fopération, Le

kit chirurgical, des implants et des douilles — en pleine conformité avec fe formulaire de commande recu par le fournisseur. Le document

personnalisé doit tre consldéré comme un complément a
remplace aucun de ces autres documents,

tous les autres documents envoyés avec le dossier ef se rapportant & cetul-cl, et ne

application du guide chirurgical, ainst que le choix et futilisation du
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Position de 'implant (FDI) 26

Fabricant Global D

Type In-Kone® UNIVERSAL SA, D5.0 mm, LB.5 mm
Numeéro de la commande DPINK5L8.5

Longueur, mm 8,5

Diametre (@), mm 5

Couleur Blue

Zone de sécurlté - distance apicale 2,0

Zone de sécurité - distance radiale 1,5

Vestibulaire Mésgiale Linguale Distale

P

Densité osseuse (HU}

1251 - e
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Limnitation de responsabilité :
Cette instruction comparte un document personnalisé qui est basé sur un plan chirurgical proposé par le chirurgien avant fopération. Le
chirurgien assume donc Fentiére responsabllité médicale pour la conception et I'application du guide chirurgical, ainsi que le choix et I'utilisation du
kit chirurgical, des Implants et das douilles — en pleine conformité avec le formulaive de commande recu par le fournisseur. Le document

persennalisé doit &tre considéré comme un complément & tous Jes autres documents envoyés avec fe dossler et se rapportant & celui-ci, et ne
remplace aucun de ces autres documents.



