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Prescrizione N° Data

SI RICHIEDE PER IL PAZIENTE

Cognome e Nome

Sesso             M        F  Età    Bruxsista

Altri dispositivi presenti
e loro materiali

Particolari precauzioni da
adottare nella fabbricazione

LA REALIZZAZIONE DEL DISPOSITIVO MEDICO SU MISURA
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Colore Campionario Vita

MATERIALI ALLEGATI

Foto Ceratura 
diagnostica

Modelli già
sviluppati

Impronte Rilevate in: Disinfettate con

Modelli studio

SUP INF

REGISTRAZIONI OCCLUSALI

Cere Siliconi Resine Gesso

Arco facciale Registrazione pantografica

Data Ora

1 Prova  per
2 Prova per
3 Prova per
4 Prova per

Consegna per 

Firma - Timbro
Medico Prescrittore

info@laboratoriassociatimilano.it

PRESCRIZIONE DEL DISPOSITIVO MEDICO SU MISURA
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