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Nº Pieza LongitudImplante Diámetro
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INFORMACIÓN ENVIADA A ZIACOM®3D

FIRMA

 IMPORTANTE:  El servicio proporcionado por el centro de simulación Ziacom®3D no sustituye en ningún caso el servicio profesional cualificado de un odontólogo/estomatólogo en la 
realización de diagnósticos, pronósticos y planes de tratamiento.

· Los plazos de la realización de la simulación serán de 2 días hábiles desde la recepción completa de todos los archivos necesarios. Tras la validación de la simulación, se enviará la guía 

en un plazo de 3 días a la dirección indica en la Hoja de Pedido, salvo indicación expresa del solicitante.

· El envío de este documento cumplimentado, así como la validación del caso vía correo electrónico, implica la aceptación por parte del facultativo y/u odontólogo de las mismas

· No se realizará ningún trabajo sin la firma de acpetación de la simulación por parte del colegiado solicitante.

Escaneado intraoral (Formato .STL)

Archivo DICOM

OBSERVACIONES

MATERIAL ADICIONAL

TIPO DE GUÍA SOLICITADA

Cerrada Abierta Apilable
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  En ,    a de        de 20            .

Nº de Colegiado:
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