O3tTFOFAN®
di Fabio Fantozzi
Via Celestino V, 5
64010 Villa Lempa - TE - Italy
tel/fax: +39 0B61 917421

o3tForFaN

‘ info@orthofan.com
Laboratorio Ortodontico www.orthofan.com
PRESCRIZIONE E PROGETTAZIONE CLINICA DI DISPOSITIVO MEDICO SU MISURA
Conforme al d.l. 46/97 direttiva cee 93/42
("stuoio: "\ LABORATORIO AUTORIZZATO ALLA FABBRICAZIONE:
O3tFOFAN®
Laboratorio Ortodontico

di Fabio Fantozzi
Via Celestino V, 5. 64010 Villa Lempa - TE - Italy
CCIAA n® 25973 - Plva: 00861460673 - CFisc: FNTFBA70C 1 7A4628

'\_ j Iscrizione al Ministero della Salute n° [TCAQ1011556
f N
Localita: data:

Si prescrive per il paziente:
NOME COGNOME O CODICE

La fabbricazione del seguente dispositivo ortodontico:

Altre caratteristiche specifiche di progettazione:

Si allega:
Modello SUP [_]INF[] Impronte sup[_] INF[] Rif. Cefalometrici [ ]
Arco Facciale [ ] Bande[ | Attacchi[ |
Cera Abituale [ ] Ceradi costruzioneD Altro D

ATTENZIONE! Evitate l'uso delle seguenti sostanze:

El Si desidera essere chiamati per questo caso

D Note risultanti dell'anamnesi e della progettazione clinica utili all'analisi del rischio, alla progettazione tecnica ed alla

fabbricazione del dispositivo:

Consegnaiil: : . Alle ore: Timbro e fima del medico prescrittore:
Presso:

Iscriz. Albo n®:




