IMPLANTS DIFFUSION
INTERNATIONAL

23/25, rue Emile Zola
93108 MONTREUIL CEDEX
Tél. :01.48.70.70.48
Fax : 01.48.70.44.58

FICHE D’ENQUETE
PERTE D’IMPLANTS

Nom du Chirurgien :

Nom du praticien prothésiste :

Adresse :

Adresse :

Ville, Pays, code postal :

Ville, Pays, code postal :

Téléphone :

Téléphone :

| Identification par numéro de I’emplacement, type, longueur et diamétre des implants

NUMERO DE LOT .ottt e
MAXILLAIRE MANDIEULAIRE
# | Type dimplant | Diamétre/Longueur Site # | Type dimplant | Diamétre/Longueur

| MAXILLAIRE

MANDIBULE

Causes possibles de perte d’implant

Fournir une Rétro Alvéolaire

Le jour de la pose + une Rétro Alvéolaire le jour de la dépose.
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Cadre réservé a la Société Implants Diffusion International

Dossier regu le : Traité le ;

Interlocuteur : Page : de :
Enquéteur : Type d’Implant :

N° de lot de I’'implants: FNC: OUlI - NON n°

Siréponse non =>  raisons :

Commentaires :
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