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Dispositivo hecho a medida | Suministrado en un estado no esterilizado | Se aplicantérminosy condiciones | Visita www.medimatch.es

Informacién sobre el aparato dentaly nota de entrega: Producto dental disefado para satisfacerlainformacién, propiedades y detalles prescritos por el dentista mencionado anteriormente.
Unicamente para el uso del paciente descrito con la referencia anterior. El producto cumple con losrequisitos establecidos en el Anexo |y el Anexo Vil de la Directiva de Dispositivos Médicos,
asicomo conlaLey de Regulacion de Dispositivos Médicos de la RepuUblica de Ilanda, S1252/1994. Este producto puede haberssido fabricado en Espaia, Reino Unido o China por MediMatch.
Instrucciones de uso, almacenamiento y manejo: Se recomienda encarecidamente que el producto se almacene en un entorno limpio y seguro si no se va a usar inmediatamente.
También se aconseja que no haya contacto con materiales, liquidos o dcidos que puedan causar deformaciones o dafos al producto. El producto no debe estar expuesto a calor extremo.
Si es aplicable, debes tener cuidado de no danar la(s) pieza(s) dental al retirarla(s) de su modelo. ESTE APARATO DENTAL SE SUMINISTRA EN UN ESTADO NO ESTERILIZADO

March 2024



	Dr: 
	AccPO no: 
	Codigo postal: 
	Movil: 
	Edad: 
	Tu referencia de caso: 
	Mordida 2 días hábiles: Off
	Bandeja Especial: Off
	Prueba 4 días hábiles: Off
	Terminación 4 días hábiles: Off
	o Terminado en una sola sesión: Off
	Fecha: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	Fecha_2: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	Fecha_3: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	Fecha_4: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	Fecha_5: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	Coronas telescópicas en: Off
	Ataches especial en: Off
	Dientes en protesis dental inmediata: Off
	Hacer ganchos en: Off
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	POR FAVOR indíquenos si se extraerán las raíces y en qué etapa: 
	prueba de ajuste: Off
	acabado: Off
	undefined_14: 
	He desinfectado la impresión con: 
	por: 
	Devolver mediante envío especial mínimo € 5: Off
	Este caso es un caso para rehacer: Off
	He adjuntado los siguientes componentes nuevos o antiguos: Off
	undefined_15: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box11: Off
	Check Box21: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Text37: 
	Text38: 
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Text14: 


