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PRESCRIZIONE DI DISPOSITIVO ODONTOIATRICO SU MISURA

Conforme alla D.va 93/42/CEE, concernente i dispositivi medici
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ALTRI DISPOSITIVI PRESENTI
E LORO MATERIALI COSTITUTIVI

PARTICOLARI PRECAUZIONI

SI PREGA DI | NDICARE ESCLUSIVAMENTE LA PRESENZA O MENO DI PATOLOGIE Si richiede piano di fabbricazione
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PROGETTO - istruzioni e specifiche:

REALIZZAZIONE DEL DISPOSITIVO MEDICO SU MISURA IDENTIFICATO CON IL NOME DI:
PROTESI DENTALE ORTODONTICA:
E3 FUNZIONALE E3 FISSA E3 TRACCIATO CEFALOMETRICO
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Impronte disinfettate con: ..

TIMBRO E FIRMA DEL PRESCRITTORE

Dopo aver letto e compreso la nota informativa fornita a tergo della prescrizione ai sensi dell’ Art. 13 del
| D. Lgs 196/2003 per le finalita d’informativa commerciale (punto 3 dell’ informativa).

[ DA IL CONSENSO [T] NEGA IL CONSENSO  FIRMA
per il trattamento dei Suoi dati personali, la comunicazione degli stessi ai soggetti appartenenti alle categorie
indicate nell'informativa e i loro correlati trattamenti, consapevole che il conferimento dei dati e il Suo consen-
s0 sono facoltativi e I'eventuale diniego non pregiudica il mantenimento dei rapporti con la WILOCS S.r.I.
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