
FAC-SIMILE

ATTESTATO TECNICO-CLINICO

Io sottoscritto Dott.___________________________________________________

ATTESTO

che la protesi del Sig./Sig.ra__________________________________________

come da dichiarazione di conformità n…………………del Laboratorio Odontotecnico

registrato presso il Ministero della Salute con il n………………… è stata

fabbricata dal predetto Laboratorio nel rispetto dei requisiti essenziali

di sicurezza e qualità di cui agli allegati I e VIII della Direttiva

93/42/CEE utilizzando i seguenti materiali:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

La suddetta dichiarazione di conformità è conservata agli atti del mio

studio ed è a disposizione dell’assistito per i prossimi cinque anni.

__________________lì, ____________________________

Timbro e Firma

_________________________________


