
DATI DELL’INCIDENTE (obbligatorio ai fini della garanzia)
INFORMACIÓN INCIDENCIA INSTRUMENTAL  (obligatorio para garantía)                                                                                                                                                              

RIF.* LOTTO*

PRODOTTO OGGETTO DELL’INCIDENTE (obbligatorio ai fini della garanzia)

Cicli di sterilizzazione*

    Autoclave

    11 - 22

    23 - 34

    35 - 45

N. di utilizzi*

    < 10

    < 25

    < 50

    < 100

Fresa chirurgica

   Taglio / Capacità di taglio

   Aspetto visivo

   Frattura

   Connessione del  
          contrangolo

Cricchetto

   La testina non trattiene

   Testina bloccata

   Regolazione della coppia 
         (Ncm) bloccata

   Aspetto visivo

Fresa corticale

   Taglio / Capacità di taglio

   Aspetto visivo

   Frattura

   Connessione del 
          contrangolo

Chiavi di inserimento

   Non trattiene

   Deformazione

   Connessione del  
          contrangolo

   Aspetto visivo

Frese crestali

   Taglio / Capacità di taglio

   Aspetto visivo

   Frattura

   Connessione del  
          contrangolo

Prolunga per fresa

   Non trattiene

   Frattura

   Connessione del  
         contrangolo

   Aspetto visivo

Maschi filettatori

   Taglio / Capacità di taglio

   Aspetto visivo

   Frattura

   Connessione del  
          contrangolo

Cacciaviti

   Non trattiene

   Deformazione

   Connessione del  
          contrangolo

  Aspetto visivo

Frese a trepano

   Taglio / Capacità di taglio

   Aspetto visivo

   Frattura

   Connessione del  
          contrangolo

Stop di profondità  
per fresa

   Adattamento

   Ritenzione

   Aspetto visivo

Pulizia*

    Manuale

    Ultrasuoni

Prodotto chimico utilizzato

    Glutaraldeide

    Perossido di idrogeno

    Clorexidina

    Altro (specificare il prodotto)

Altro

M1105

MODULO DI SEGNALAZIONE DI NON CONFORMITÀ DELLA STRUMENTAZIONE

                                                                                                   

N. cartella clinica (Non indicare il nome)*                                                                Uomo                 Donna                                                                 

INFORMAZIONI DEL PAZIENTE (compilare solo in caso di incidente chirurgico o post-chirurgico)

Selezionare almeno un’opzione

ZES-PM-M-1105-A-Rev-05 - Ziacom® All rights reserved
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Calle Búhos, 2 
28320 Pinto - Madrid - ESPAÑA 
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 IMPORTANTE:  per richiedere la garanzia, il cliente deve compilare il presente modulo e inviarlo a Ziacom® o al proprio distributore ufficiale autorizzato, seguendo le istruzioni riportate 

nel Programma di Garanzia Ziacom®, disponibile su www.ziacom.com. RESTITUIRE SEMPRE GLI ARTICOLI STERILIZZATI E CONFEZIONATI.

DATI DEL CLIENTE (clinica o altro) (obbligatori per la garanzia degli impianti)                                                                                                       

Nome del cliente / Ragione sociale*

               

      Cliente Ziacom® n.

Nome della clinica

Persona di contatto

Indirizzo completo*

E-mail della clinica Telefono della clinica*

Laboratorio

*Campi obbligatori

OSSERVAZIONI: FIRMA E 
TIMBRO 
DELLA 
CLINICA*

Protezione dei dati. TITOLARE DEL TRATTAMENTO: Ziacom Medical Group, S.L. FINALITÀ: Gestire ed eseguire il rapporto contrattuale o commerciale sottoscritto tra le parti, nonché le attività ad esso connesse.  
BASE GIURIDICA: Esecuzione di un contratto o applicazione di misure precontrattuali (art. 6.1.b GDPR) e, se del caso, legittimo interesse del titolare (art. 6.1.f GDPR). DESTINATARI: Società del Gruppo Ziacom e terzi quando 
necessario per adempiere obblighi legali o contrattuali. TRASFERIMENTI INTERNAZIONALI: Non sono previsti trasferimenti di dati al di fuori dello Spazio Economico Europeo, salvo quelli consentiti ai sensi del GDPR. 
CONSERVAZIONE: Per la durata del rapporto contrattuale o commerciale e successivamente per i termini previsti dalla legge. DIRITTI: È possibile esercitare i propri diritti scrivendo a juridico@ziacom.es o all’indirizzo 
postale del titolare. Ulteriori informazioni su www.ziacom.com/politica-de-privacidad.

Codice del Programma di Garanzia (da compilare a cura dell’utilizzatore)

PROGRAMMA DI GARANZIA ZIACOM® SEGNALAZIONE  
DI INCIDENTE DELLA STRUMENTAZIONE

Dott./Dott.ssa*

N. di iscrizione all’Albo

Ordine   

DATI DEL RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO (obbligatori per la garanzia degli impianti)
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