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Dados do implante
Modelo:

[ Superficie: | | PLUS [ | DAA ]

|| Epikut S PTG Plus

Conexao:

|:| Cone Morse 11,5° |:| Cone Morse 3°
|:| Cone Morse 16° |:| Cone Morse 4°

|:| HE |:| HI
|:| OUTRO

Data de instalacao:

Posicao n°: ADA FDI

Etiqueta de identificagao:

Pl'étese COMPONENTE PROTETICO

Descrigao do artigo:

Prétese CILINDRO

Descrigao do artigo:

Data:

Data:

Etiqueta de identificagdo:

Etiqueta de identificagdo:

Assinatura:

Observagoes
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