Nota: El envio del archivo generado por CBCT, debera ser realizado en formato DICOM.

El envio de fotografias debera ser en formato JPEG.
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Datos filiacion centro

Nombre y apellidos del doctor

Nombre clinica

or LTI
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Direccién de entrega el £
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Teléfono de contacto administrativo |:| |:| I:l I:l I:' D D D D |:| I:J D D D
Teléfono de contacto clinico |:| |:| |:| I:l I:l I:l D D D D D D D D

Email administracion

Datos filiacion caso Contrato de aceptacion
ID caso Enviado Fecha / /-

Fecha de entrada en Symmetrya / /- Firma

Fecha de entrega en la clinica / /- Fecha / /.

Descripcion del caso y objetivos

2.

Implantes (posiciéon FDI, marca, tipo, especificaciones en cada caso)
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3.
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Archivos enviados

D CBCT (con OptraGate)
STL maxilar
STL mandibula

STL oclusion

NN
HiNIninn

STL encerados

Escaner facial
Fotografias

Planificacion estética / Analisis estético
Disefio de sonrisa / Smilecloud

Planificacién Exoplan

4.

Trabajo solicitado

D Encerado diagndstico D Modelo impreso

Planificacion quirdrgica
Guia quirdrgica implantes con anillas D Sin anillas
Guia de cirugia 6sea

Prétesis provisional

Protesis definitiva

HiNINNIN

5.

Especificaciones encerado diagndstico

6.

Especificaciones planificacion quiridrgica

7.

Especificaciones guias

Anchor Pins
Dentosoportada

Mucosoportada
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