ALLEGATO B: MODELLO DI PRESCRIZIONE

MITTENTE

DESTINATARIO

MEDICO
Partitalva/ C.F.

LABORATORIO
partitalva/ C.F.

n. iscrizione albo odontoiatri €/o0 medici

n. registrazione Ministero Sanit3 |

provinciain cui si & iscritti

STUDIO

Ragione sociale Ragione sociae
VIA VIA

CITTA CITTA’
Telefono Telefono
PRESCRIZIONE NUMERO DATA

S| RICHIEDE PER IL PAZIENTE

COGNOME E NOME OVVERO CODICE FISCALE

SESSO M F

ETA’

BRUXISTA

ALTRI DISPOSITIVI PRESENTI E
LORO MATERIALI COSTITUTIVI

PARTICOLARI PRECAUZIONI DA
ADOTTARE NELLA FABBRICAZIONE

LA REALIZZAZIONE DEL DISPOSITIVO MEDICO SU MISURA

1817161514131211 2122232425262728

4847464544434241 3132333435363738

FORMA DEL VISO

COLORE CAMPIONARIO
TIPO DI LEGA DA UTILIZZARE ORO | PALLADIATA | Cr.Co | atro
MATERIALI ALLEGATI
FOTO DIAPOSITIVE CERATURA MODELLI MODELLI GIA’
DIAGNOSTICA STUDIO SVILUPPATI
SUP INF
IMPRONTE RILEVATE IN DISINFETTATE CON
REGISTRAZIONI OCCLUSALI
CERE SILICONI RESINE GESSO
ARCO FACCIALE REGISTRAZIONE PANTOGRAFICA

1° PROVA PER
2° PROVA PER
3° PROVA PER
CONSEGNA PER

FIRMA DEL MEDICO PRESCRITTORE




