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Data dell'intervento:

N. cartella clinica:

MODULO D'ORDINE Ziacom 3D

Dati del Dott./Dott.ssa: Nome: Cognome:

Contatto: Telefono: E-mail:

Indirizzo:  Via/Piazza/Viale:

N.: Scala: Piano/Interno: Provincia:

Localita: CAP:

Odontogramma

Posizione dell'impianto

Estrazione dell'impianto

Mascella
superiore

Posizione degli impianti
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TIPO DI DIMA RICHIESTA
O Chiusa O Aperta O Impilabile

OSSERVAZIONI

INFORMAZIONI INVIATE A ZIACOM® 3D

O Scansione intraorale (formato STL)

() FileDicoM

MATERIALE AGGIUNTIVO

IMPORTANTE: il servizio fornito dal centro di simulazione Ziacom® 3D non sostituisce in alcun caso il servizio professionale qualificato di un odontoiatra/stomatologo per la formulazione di
diagnosi, prognosi e piani di trattamento.

- tempi di realizzazione della simulazione sono di 2 giorni lavorativi dalla ricezione completa di tutti i file necessari. Dopo la convalida della simulazione, la dima verra spedita entro 3 giorni all'in-
dirizzo indicato nel Modulo d'Ordine, salvo diversa indicazione espressa del richiedente.

- L'invio del presente documento debitamente compilato, nonché la convalida del caso tramite e-mail, implicano l'accettazione delle presenti condizioni da parte del medico e/o dell’'odontoiatra.

- Nessun lavoro sara eseguito senza la firma di approvazione della simulazione da parte del professionista iscritto all’Albo richiedente.

A it / 20

N. di iscrizione all'Albo:

FIRMA
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