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PROGRAMA GARANTIA ZIACOM®
NOTIFICACION INCIDENCIA DE ADITAMENTOS

Caédigo Programa Garantia (a cumplimentar por usuario)

FORMULARIO DE INCIDENCIA DE ADITAMENTOS

Importante. Para solicitar la garantia, el cliente debe cumplimentar este cuestionario y enviarlo a Ziacom® o su distribuidor oficial autorizado siguiendo las instrucciones recogidas en el

Programa de Garantia Ziacom® disponible en www.ziacom.com. DEVUELVA LOS ART|'CU LOS SIEMPRE ESTERILIZADOS Y EMPAQUETADOS.

*Datos obligatorios

DATOS DEL CLIENTE (CLINICA U OTRO) (obligatorio para garantia)

Nombre cliente / Razén social* Ne cliente Ziacom®

Nombre clinica

Persona contacto

Direccién completa* Laboratorio
Email clinica Teléfono clinica*
INFORMACION DEL PACIENTE DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO (obligatorio para garantia)

(cumplimentar solo en caso de incidencia quirdrgica o postquirdrgica) Dr/Drat

Fumador N° colegiado

O Ocasional

O Regular

O Tabaquismo

DATOS DE LA INCIDENCIA (obligatorio para la garantia)

INFORMACION INCIDENCIA ADITAMENTO (obligatorio para garantia)
REF* LOTE*

Higiene*
C Buena
c Regular

C Deficiente

N historial clinico (No indicar nombre)*

Colegio

O Hombre O Mujer

Posicion*

Prétesis* Tipo de aditamento* Aditamento* Laboratorio protésico*
Unitaria Directo a implante Original
Mltiple Sistema Basic No original Laboratorio CAD-CAM

Sistema XDrive

Sistema Nature Empresa aditamento compatible

Sobredentadura
AMPLIACION INCIDENCIA PROTESICA (obligatorio para garantfa)
Fecha carga protésica provisional*: / / Fecha carga protésica definitiva: I /
Circunstancias incidencia protésica* Oclusién dentaria Patrén oclusal Descripcion prétesis Elemento afectado*

O Fractura de tornillo
Aflojamiento del tornillo
Descementado de la prétesis
Fractura de la cerdmica

Fallo en conexién implante / pilar

O0000

Gap implantes / pilar

Relacién céntrica

Pos. acomodacion
Oclusion céntrica
Armonia céntrica
Interferencias protrusivas

Bruxismo

O00000O0

Placa miorrelajante

Oclusién balanceada
Oclusién orgénica
Funcién de grupo
Funcién canina

Ajuste oclusal

O00000

Gufa anterior

O Protesis unitaria

O Proétesis malt. parcial

O Prétesis multiple completa
O Cementada

O Atornillada

O Sobredentadura

() Hibrida

Material (detallar)

O Pilar mecanizado

Pilar sobredentadura
Pilar CAD-CAM

Tornillo directo implante
Tornillo transoclusal
Cofia met. Sobredentadura
Teflones

Pilar colado

Pilar cicatrizacion

OO0O0000009

OBSERVACIONES:

FIRMA'YY
SELLO
CUINICA*

Proteccién de Datos. RESPONSABLE: Ziacom Medical SL. FINALIDAD: Realizar la actividad propia del contrato legitimamente suscrito por las partes o relacién comercial, de acuerdo con la Ley 3/2018 de 5
de diciembre, referente a la Protecci6n de Datos. LEGITIMACION: Ejecucién de un contrato o relacién comercial. CESIONES: Solo a las empresas del grupo, al objeto de facilitar la tramitacion de las condiciones
previstas en el contrato para la ejecucién de la relacién comercial y las cesiones en cumplimiento de la normativa en vigor. CONSERVACION: Durante la vigencia del contrato o relacién comercial y durante
los plazos legalmente establecidos. DERECHOS: Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, portabilidad y Limitacién en info@ziacom.com. Mas informacién en www.ziacom.com/politica-de-privacidad.
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