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Peça n. ComprimentoImplante Diâmetro



INFORMAÇÃO ENVIADA PARA A ZIACOM®3D

ASSINATURA

 IMPORTANTE:  O serviço prestado pelo centro de simulação Ziacom®3D não substitui, em nenhum caso, o serviço profissional qualificado de um odontologista /estomatologista na realização de 
diagnósticos, prognósticos e planos de tratamento.

· Os prazos para a realização da simulação serão de 2 dias úteis a partir da receção completa de todos os ficheiros necessários. Após a validação da simulação, a guia será enviada num prazo de 3 

dias para a morada indicada na Ficha de Encomenda, salvo indicação expressa do requerente.

· O envio deste documento preenchido, bem como a validação do caso por correio eletrónico, implica a aceitação dos mesmos por parte do médico e/ou odontologista.

· Nenhum trabalho será realizado sem a assinatura de aceitação da simulação por parte do médico requerente.

Scanner intraoral (Formato .STL)

Ficheiro DICOM

OBSERVAÇÕES

MATERIAL ADICIONAL

TIPO DE GUIA PEDIDA

Fechada Aberta Aplicável

Página 2/2

ZES-PM-M-1177-K-Rev-01 - Ziacom® Todos os direitos reservados

  Em , a              de de 20            .

N.º da Ordem:
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