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  MODELLO VIRTUALE          ALTRO 

  MITTENTE (DA COMPILARE O TIMBRARE)
MEDICO | ODONTOIATRA | STUDIO | AMBULATORIO | LABORATORIO

COGNOME

NOME

INDIRIZZO

CAP | CITTÀ | PROVINCIA 

TELEFONO

N° ISCRIZIONE ALL’ALBO E PROVINCIA

  SI RICHIEDE PER IL PAZIENTE

COGNOME NOME

CODICE FISCALE	 SESSO         MASCHIO           FEMMINA        ETÀ

ALLERGIE ACCERTATE     NICHEL      ALTRO	   HANDICAP PSICOMOTORI

  BRUXISTA        DISFUNZIONI ARTICOLARI	   ALTRI DISPOSITIVI E LORO MATERIALI COSTRUTTIVI

  TIPOLOGIA DI ORTODONZIA
 INTERCETTIVO   RIMOVIBILE   FUNZIONALE   FISSO   ANCORAGGIO SCHELETRICO 

  PRE-PROTESICO   PRE-CHIRURGICO   GNATOLOGICO   ALTRO	

  ATTENZIONE: LE IMPRONTE DEVONO PERVENIRE DOPO UN TRATTAMENTO DI DISINFEZIONE

DATA DI CONSEGNA	 ORE	 TIMBRO | FIRMA

LUOGO DI CONSEGNA 		 MEDICO PRESCRIVENTE

NB: Eventuali voci non compilate dall’odontoiatra sono da ritenersi non applicabili al caso in esame. Per ottemperare alla direttiva 93/42 CEE - D-Lgs. 46/97 - 47/2007 CE, Regolamento UE 
745/746/2017, sui dispositivi medici e al rilascio della dichiarazione del fabbricante è indispensabile compilare la prescrizione del dispositivo medico odontoiatrico su misura in ogni sua parte.
I dati personali inseriti nel presente documento saranno trattati ai fini dell’esecuzione di un contratto quale responsabili del trattamento art. 28 Reg. UE 2016/679 e nel pieno rispetto della normativa citata. L’informativa 
privacy per i clienti è presente al seguente link https://nexxtaspa.com/informativa-clienti/

  DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

  MODELLI IN GESSO         SUP.        INF.                  IMPRONTE       SUP.        INF.               REGISTRAZIONE OCCLUSALE         RC (REL. CENTRICA)   

  MI (MASSIMA INTERCUSPIDAZIONE)         MC (MORSO COSTRUZ.)           ARCO FACCIALE           RADIOGRAFIE           FOTO           SCANSIONI           ALTRO 

  CUSTOM MADE DEVICE             ARC ANGEL ALIGNERS              SIMULAZIONI 3D         DIMA CHIRURGICA  DIGITAL ZONE 

  LA REALIZZAZIONE DEL DISPOSITIVO MEDICO ORTODONTICO SU MISURA
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