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Başarı için hep birlikte

İMPLANT KİMLİĞİ
DENTAL IMPLANT PASS

Kaşe/imza
Stamp / signature

Randevu tarihi
Date

Kontrol randevusu (lütfen önem gösteriniz)
Recall appointments (please keep these dates)

Açıklama
Date

Hasta ismi name

Adres address



İmplant tipi (Ürün kodu,  
LOT numarası)
Type of implant
(Order no., batch no.)

Ebatlar (çap, boy)

Implant geometry
(diameter, length)

Yerleştirilen yer

Localisation(s)

Ameliyet
tarihi
Date of
implant
placement

İmplant üstü-
nü açma tarihi
Date of
opening

Protez yapım
tarihi
Date of
prothetic

Uygulanan protez

Prosthetic components

Özellikler

Remarks

Diş hekimi/
muayenehane kaşesi
Dentist / Clinic (Stamp)


