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Rapport chirurgical

Détails de la commande

Nom du patient:
Référence de commande
client:

Date de création:

Validé(e) par

Christine Dancausse
62721 _20241002_1028_21
04/10/2024 14:50:29

Implant Studio Capelette -
implantstudiocapelette@outiook.fr

VALIDE(E)

(0f5f9ad9-bb11-4635-a552-862acb18010)

Mandibule

Anformations sur Iimplant’ -

36

37

Position de Fimplant {FDI)

Fabricant Global D Global D

Type In-Kone® UNIVERSAL SA, D4.0 mm, 18.5 mm | In-Kone® UNIVERSAL SA, D4.0 mm, L8.5 mm
Numéro de la commande DPINK4.0L8.5 DPINK4.0L8.5

Longueur, mm 8,5 8,5

Diamétre (@), mm 4 4

Couteur

Yellow

Yellow

Limitation de responsabilité :

Cette instruction comporte un document parsonnalisé qui est basé sur un plan chirurgical proposé par le chisurgien avant l'opération, Le
chirurgien assume donc I'entitre responsabifité médicate pour la conception et Fapplication du guide chirurgical, ainsi que le cheix et l'utilisation du
kit chirurgical, des implants et des douilles — en pleine conformité avec le formulaire de commande regu par fe fournisseur. Le document
personnalisé doit 8tre considéré comme un complément & tous es autres documents envoyés avec le dossier et se rapportant a celui-ci, et ne

remplace aucun de ces aukres dacuments.
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Pasition de Implant {FDI) 36

Fabricant Global D

Type In-Kane® UNIVERSAL SA, D4.0 mm, L8.5 mm
Numéro de la commande DPINK4.0L8.5

|.ongueur, mm 8,5

Diamétre (@), mm 4

Couleur Yellow

Zone de séeurité - distance apicale 2,0

Zone de sécurité - distance radiale 1,5

Vestibulaire Mésiale Linguale Distale
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Limitation de responsabilité :

Cette instruction comporte un document personpalisé qui est basé sur un plan chirurgical propasé par le chirurgien avant I'opération. Le
chirurgien assume donc l'entidre responsabilité médicale pour la conception et Fapplication du quide chirurgical, ainsl que le cheix et 'utilisation du
kit chirurgical, des implants et des douilles — en pleine conformité avec le formulalre de commande recu par le fournisseur, Le document
personnalisé doit &tre considéré comme un complément & tous les autres documents envoyés avec le dossier t se rapportant & celué-d, et ne
remplace aucun de ces autres documents.




Pasition de I'implant (FDI)

Fabricant Global D

Type In-Kone® UNIVERSAL SA, D4.0 mm, L8.5 mm
Numéro de la cornmande DPINK4.0L8.5

Longueur, mm 8,5

Diametre (2), mm 4

Couleur Yellow

Zone de sécurité ~ distance apicale 2,0

Zone de sécurité - distance radiale 1,5

Vestibulaire Mésiale Linguale Distale Densité osseuse (U}
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Limitation de responsabilité :

Cette instruction comporte ua document personnalisé qui est hasé sur un plan chirurgical proposé par le chirurgien avant l'opération. Le
chirurgien assume donc l'entidre responsabilité médicale pour la conception et Fapplication du guide chirurgical, ainsi que le choix et Putilisation du
kit chirurgical, des implants et des douilles —- en pleine conformité avec la formulaire de commande regu par le fournisseur, Le document
personnalisé doit &tre considéré comme un complément & tous les autres documents envoyés avec le dossier et se rapportant a celui-ci, et ne
ramplace aucun de ces autres documents.




