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Informations

Client:
Contact:
Patient;

importance:

Utilisateur:
Type d'objet:

Photo clinique:

Date de création:
Date d'expédition:
Date de livraison:

Date d'impression:

350186346

RAINERO JOELLE

Normale

10/07/2024 156:52
10/07/2024 15:562
12/07/2024 00:00
12/07/2024 10:09

Empreinte numérigque

Oui

Poste / Technicien

Approuvé(e) par

Elément

Dent

Matériau

Loueu
r

Fabricant

Modéle non fractionné

“Model Material"

Dr Eskenazi - 2249609885 Trios only

Commentaires

GUIDE CHIR 25 26




Coordonnées:

3Shape Implant Studio

Rapport chirurgical

Détails de fa commande VALEDé(E)

Nom du patient: Joelle Rainero

Référence de commande  62721_20240712_1014_38 i

client:
Date de créatiom 24/07/2024 15:57:22 S
Validé(e) par Implant Studio Capeletie -

implantstudiocapelette@outlook.fr
(Df5f9ad9-hb11-4635-a552—8623cb1801f0)

Maxillaire

“Informations sur I'implant . : :

Position de l'implant (FDI) 25 26

Fabricant Global B Global D

Type In-Kone® UNIVERSAL SA, D4.5 mm, L10.0 mm | In-Kone® UNIVERSAL SA, D4.5 mm, L85 mm
Numére de Ja commande DPINK4.5L10 DPINK4.5..8.5

Longueur, mm 10 8,2

Diameétre (@), mm 4,5 4,5

Couleur Purple Purple
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Limitation de responsabilité :

Cette Instruction comporte un dotument personnalisé qui est basé sur un plan chirurgical proposé par le chirurgien avant l'opération. Le
chirurglen assume dene l'entigre responsabilité médicale pour la conception et I'application du guide chirurgical, ainsi que (e choix et 'uti¥satioh du
kit chirurgical, das implants et des douflles — en pleine conformité avec le formulaire de commande recu par le fournisseur, Le document
personnalisé dolt étre constdéré comme un complément & tous les autres documents envoyés avac le dossier et se rapportant A celui-ci, et ne
remplace aucun de ces autres documents,



o Implant Informations
Pasition de [implant (FDI) 25
Fabricant Global D
Type In-Kone® UNIVERSAL SA, D4.5 mm, L10.0 mm
Numéro de fa commande DPINK4.5L.10
Longueur, mm 10
Diameétre (&), mm 4,5
Couleur Purple
Zone de sécurité - distance apicale 2,0
Zone de sécurité - distance radlale 1,5

Distale

Densité ossause (HW)

Vastibulaire Mésiale Linguale

]
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Limitation de responsabilité :

Cette instructlon comporte un document persennalisé qui est basé sur un plan chirurgicat proposé par le chirurgien avant fopération, Le
chirurgien assume donc Fentidre responsabliité médicale pour la conception et l'application du guide chirurgical, alnsi que le choix et l'utilisation du
kit chirurgical, des implants et des douilles — en pleine conformité avec le formulaire de commande recu par le fournisseur. Le tlocument
personnalisé dait &tre cansldéré comme un complément & tous les autres documents envoyés avec le dossler et se rapportant 3 celui-ci, et ne
remplace aucun de ces autres documents.



fiplant Intopmatons.
Position de Fimplant (FDI) 26
Fabricant Global D
Type In-Kone® UNIVERSAL SA, D4.5 mm, L8.5 mm
Numéro de la commande DPINK4,5L8.5
Lengueur, mm 8,5
Diameétre (@), mm - 4,5
Couleur Purple
Zone de sécurité - distance aplcale 2,0
Zone de sécurité - distance radiale 1,5

Vestibulaire Mésiale Linguale Distale Densité osseuse (HU}
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Limitation de responsabliité :

Celte instruction comparte un document personnalisé qui est basé sur un plan chirurgical proposé par le chirurglen avant I'opération. Le
chirurglen assume donc entidre responsabilité médicale pour la conception et I'application: du gulde chirurgical, ainst que fe choix et l'utilisation du
Wit chirurgical, des jmplants et des douilies — en pleine conformité avec le formulaire de commande recu par le fournisseur. Le document
personnalisé dolt &re considéré comme un complément & tous les autres documents envoyés avec le dossler et se rapportant a cefui-ci, et ne
remptace aucun de ces autres documents.




