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MITTENTE
MEDICO LABORATORIO
partita lva/ C.F. partita lva/C F. 05508251211
n. iscrizione albo odontoiatri /0 medici n. registro Ministero Sanita'  TCA01023819
provincia in cui si €' iscritti TECNO DENTAL snc
di Amalfitano M. Sacco A.A. e
Tarallo M.
Viale dei Cedri ,30
Casalnuovo di Napoli
Telefono 0818424016
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SESSO O ™M o ETA' [0 BRUXISTA
ALTRI DISPOSITIVI PRESENTI E
LORO MATERIALI COSTITUTIVI
PARTICOLARI PRECAUZIONI DA
ADOTTARE NELLA FABBRICAZIONE
LA REALIZZAZIONE DEL DISPOSITIVO MEDICO SU MISURA
FORMA DEL VISO
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DIAGNOSTICA STUDIO
00 sup O INF SVILUPPATI
O IMPRONTE RILEVATE IN DISINFETTATE CON
REGISTRAZIONI OCCLUSALI
O cere O siLiconi O ResINE O GEsso

[0 ARCO FACCIALE

[0 REGISTRAZIONE PANTOGRAFICA
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FIRMA DEL MEDICO PRESCRITTORE
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Documentazione dispositivo medico su misura secondo MDR 2017/745
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