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Paziente___________________________________________________________ Età_____ Sesso M☐ F☐ 

Allegati  Impronte ☐ Modelli ☐ Altro  

 

DESCRIZIONE MOVIMENTI RICHIESTI 

Trattamento richiesto per arcata  ☐SUPERIORE ☐INFERIORE 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

ATTACHMENT                 SI ☐        NO☐                              _______________________________________________ 

PROCEDERE CON 

 SCANSIONE ☐ MAIL CON FOTO ☐ LAVORO ☐ 

FORNIRE MODELLI 

 ORTOSTATICI ☐ TWEED DIGITALI ☐ MODELLI MASTER ☐ 

 

 

☐ Desidero essere contattato  
Il dispositivo dovrà essere fornito in conformità alla direttiva 93/42 CEE e in particolare all’allegato 1 
Il trattamento dei dati del paziente dovrà rispettare i disposti del Decreto Legislativo 196/03. 

 

Consegna Firma del medico prescrittore 

______________________ __________________________________ 


