REV.027/01/2023

C-TEeCH QUESTIONARIO IMPIANTI

IMPLANT

Stampare il presente modulo, compilarlo in ogni sua parte ed allegarlo al prodotto da rendere.
Spedire a: C-Tech Implant, Via Ravenna 382,40018, San Pietro in Casale

DATI IMPIANTO
L1 THPO i IMIPIANTO ettt s e e e e e e

(010 o= TSSOSO

NUMET0 dit IMPIANTT INSTAIHAT ..ot
NUMEIO it IMPIGNTE TEST oottt
NUMErO di IMPIBNTE MOM TIUSCITE ettt

DEA  IMIPIBNTO ettt

o NN oo o A wWwWN

Data LT T4 T0] 1< OO OO

DATI PAZIENTE

1 Motivazioni per la mancata riuSCIta el IMPIANTO. ... ettt
2 PAZIBNTE oo O Uomo O Donna
3 LA Bl PAZIBNTE oo
4 Condizioni igieniche del PAzZIBNTE. ... O Buone O Medie O Scarse
511 paziente & Un FUMATOTE? ..o oS O No
6 Condizioni generali di salute del PAZIENTE. ... O Buone O Medie O Scarse
7 11 paziente & diaDBLICO? ... O Si O No
8 Il paziente assume farmaci contro I'osteoporosi?
In caso affermativo, fornire un elenco dei farmaci aSSUNtI..........ccoooviveeeeeeeeee e oS O No
9 Il paziente aveva infezioni in atto al momento del dell'inserimento
dell'impianto o mentre I'(gli) impianto(i) era(no) inserito(i)? ... O Si O No
10 Elenco dei farmaci che il paziente assumeva quando si & sottoposto
all'intervento chirurgico 0 mentre I'MPIANTO B8 INSEIITO ...
DATI MEDICO
1 NOME Bl MEBAICO oottt
2 Ha gia utilizzato questo tipo di impianto in precedenza? ..., O Si O No

3 Indicare il numero approssimativo di iMPIANTi INSTAIATE ........o..cvece e



