OSCAR
BRANDARIZ

PRESCRIPCION DE DISPOSITIVO MEDICO A MEDIDA

C/ Cahas, n®7 667 900 329
15175 Carral info@oscarbrandariz.com

I INFORMACION CLINICA Y PACIENTE

Fecha: Prueba:

Clinica: Dr./Dra.:

Ne Colegiado:

Direccion: Localidad:
Provincia: C.P.: Teléfono:

Paciente/Cédigo:

I TIPO DE INTERVENCION

D Encerado de diagndstico D Mock-up Indirecto D Prétesis Provisional D Prétesis Fija D Prétesis Removible

I DESCRIPCION

ESQUEMA DE TRABAJO
O Mundn Natural D Implante >< Elemento ausente

MC: Metal Cerdmica PM: Puente Maryland IN: Inlay
C: Carilla PN: Perno ON: Onlay
CT: Ceramica Total HC: Hombro ceramico M: Mufion

I DISENO DEL PONTICO

SEEE:

0o o

I TONALIDAD

Guia

Vitapan
[ ] vitap

D 3D Master

D Ivoclar
D Otras

Valor

[ ] Alto [ ] Bajo

Enviar

www.oscarbrandariz.com
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