PRESCRIZIONE DI DISPOSITIVO ODONTOIATRICO SU MISURA
conforme alla Direttiva 93/42
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LA REALIZZAZIONE DEL DISPOSITIVO MEDICO SU MISURA
MATERIALI ALLEGATI
NOTE :

Segnalare intolleranze accertate o presunte; possibili problemi dovuti ala presenza di atri dispositivi; eventuali
difficolta manuali; tutto quanto si ritenga opportuno evidenziare per una realizzazione ottimale del manufatto protesico.
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