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*DATOS OBLIGATORIOS PARA LA REALIZACION DEL TRABAJO

DATOS CLINICA DATOS PACIENTE CLINICA

* Nombre clinica #* NO historial
* Doctor
* Fecha envio Edad Hombre () Mujer ()

Tarjetas ‘

N
IMPORTANTE: Indique el implante (fabricante, modelo y plataforma) que desea rehabilitar. Odontograma
Es necesario la ferulizaciéon del transfer de impresién en casos de rehabilitacién maltiple. O O
oL YO
0 _09eg._O)
Og ®°
* Modelo * Plataforma L-) E‘ Maxilar @ LA'
(@) ) superior e ()
0® & O
* Tipo de trabajo: . - e )
................................................................................................................ @ B
* Tipo de acabado: * Corona individual (_) * Puente (_) * Estratificado (_) * Monolitico (_) o é é A
C' é Mandibula @ ‘:)
*Tipo de prueba: * Terminado () m] ) o0
O% p @g(: )
* Material y proceso de la prétesis solicitada Q C?g % ) ()
Zirconio Transldcido Cr-Co sinterofresado IPS emax mecanizado < o 0
O o . . O o O , Area de caracterizacién
O Zirconio Extra-TranslUcido multicapa O Titanio C) IPS emax inyectado
(") Cr-Co fresado (C) PMMA (") Nano-Composite *Color F—
(") Resina () PEEK /i A
IMPORTANTE: elegir uno de los materiales [ ]

- J

Q\o Qo Qo Qo ;'OE ‘e 1"

Higiénico | Higiénico  Picode Silla de
1 total flauta montar

IMPORTANTE: en caso de no indicarse tipo de disefio especifico, se aplicara el indicado por defecto IMPORTANTE: Los tornillos y andlogos deben ser

enviados en buen estado para poder realizar el trabajo.

FIRMA

(:) Deseo realizar la revisién del disefio por escrito, ya he dado mi aprobacién por otro medio.
C) Deseo confirmar el presupuesto por escrito, ya he dado mi aprobacién por otro medio.
NOTA: En caso de que el cliente marque alguna de las casillas anteriores, Ziacor CAD-CAM SLU

enviard tanto los disefios como los presupuestos al cliente como informacion, y procederd a
realizar los trabajos una vez se tenga la conformidad del cliente con las opciones marcadas.

Proteccién de Datos. RESPONSABLE: Ziacor CAD-CAM SLU. FINALIDAD: Realizar la actividad propia del contrato legftimamente suscrito por las partes o relacion comercial, de acuerdo con la Ley 3/2018
de 5 de diciembre, referente a la Proteccién de Datos. LEGITIMACION: Ejecucion de un contrato o relacién comercial. CESIONES: Solo a las empresas del grupo, al objeto de facilitar la tramitacién 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@ziacor.com. Mas informacién en www.ziacor.com/politica-de-privacidad.
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