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FORMULARIO DI GARANZIA DI QUALITA’ DEL PRODOTTO

INFORMAZIONI DI INVIO

Per favore, completare il formulario per paziente e inviarlo all’attenzione del Dipartimento di Qualita:

- Email: garantiacalidad@phibo.com

- Posta certificata: Gato Pérez 3-9, Pol. Ind. Mas d’en Cisa, C.P. 08181 Sentmenat, Barcelona.

- Se lo desidera, puo anche contattarci telefonicamente al numero: +39 0266594857

INFORMAZIONE CLIENTE

INFORMAZIONI PAZIENTE

Ragione Sociale o P. IVA

N2 ordine laboratorio

Nome del Dr.o Tecnico

Telefono di contatto

I
I
Persona di contatto |
I
|
Email di contatto |

Uso di droga
3 ; Bruxismo
Eta del paziente Q .
Sesso: Donna Uomo Diabete

Patologie Parodontali

Qualita Ossea: 1.1 1w w

Patologie infettive

I

Mancanza di igiene orale

DESCRIZIONE DEL CASO

RILEVAMENTO DEL CASO

Per favore, inserisca una breve descrizione del caso:

Per favore, indichi il momento in cui si & riscontrato il problema:
Alla ricezione del prodotto

Durante la gestione del prodotto in laboratorio o in clinica
Durante I'inserimento su paziente
Posteriore all’insercimento su paziente

E’ stato necessario I'uso del kit di estrazione: Si
E’ stato necessario I'uso del rifilettatore: Si

DOCUMENTAZIONE DEL CASO

Per favore, indichi le azioni a supporto del caso:
1
1

e Reso del prodotto per analisi
e Radiografia pre e post operatoria

Per i prodotti CAD-CAM indicare la tracciabilita:

e Invio archivio

e Nuova Scansione Si L1 No [

siCdno [ N2 archivio originale:]

N2 archivio nuovo

TRACCIABILITA’ DEL PRODOTTO

Referenza del prodotto N@ Lotto/Serie Data Inserimento

Data del Problema Posizione

L |

7O o
) maxlar inferior ()

INFORMAZIONE PROTESICA

INFORMAZIONI CLINICHE

Ne o,

L

INFORMAZIONE CHIRURGICA

o Materiale
CrCo I:I Titanio I:I Zirconio I:I
IPS- Titanio Zirconio o
emax dorado transltcido Infezioni
PMMA I:l Cera I:l e Strumentazione
® Protesi
Corona Corona Sobre-
atorn. cement. dentadura
ponte [ | tbrida [ | PPR [ ]

Completa D

N2 Pezzi I:l
® Struttura

Colada [ |  cAp-cam [ |

e Uso analogo originale

Si l:l No
s [ et [ ]

o Uso del pilastro

No|:|

e Per favore, indichi se si € riscontrato:

Perimplantite I:]

Meno di 10 utilizzi l:l
Piti di 10 utilizzi
Pulizia manuale
Pulizia con ultrasuoni l:l
Sterilizzazione secca l:l

Sterilizzazione liquida l:l

Torque applicata manualmente

Torque applicata meccanicamente l:l

Torque applicata (Newton) I:I

e Per favore, indichi se si & riscontrato:

Disparallellismo tra implanti l:l

l:l Uso del maschiatore

Elevazione del seno

Uso di biomateriali

[]
[]

Uso pilastro di guarigione

Carico immediato

oot

Impianto post-estrazione

[]

Sulla base delle Condizioni generali di garanzia dei sistemi implantari Phibo® e Phibo® CAD/CAM.
Sulla base delle Condizioni generali di garanzia dei sistemi implantari Phibo® e Phibo® CAD/CAM.

In conformita alle disposizioni del Regolamento sulla protezione dei dati (UE) 2016/679 (Unione Europea). Legge Organica sulla Protezione dei Dati Personali in vigore, nonché del Regolamento 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016,
la informiamo che i suoi dati personali saranno inseriti in un archivio sotto la responsabilita di PHIBO DENTAL SOLUTIONS, S.L., il cui scopo & il mantenimento, lo sviluppo e il controllo del presente rapporto contrattuale. E possibile esercitare i diritti di accesso,
rettifica, cancellazione e opposizione scrivendo a PHIBO DENTAL SOLUTIONS, S.L., via e-mail a frontoffice@phibo.com o per posta a calle Gato Pérez, 3-9 Pol. Mas d'en Cisa 08181 Sentmenat (Barcellona, Spagna).
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