
HOJA DE PEDIDO CIRUGÍA GUIADA

Datos filiación centro

Nombre y apellidos del doctor

Nombre clínica

CIF

Dirección de facturación

Datos filiación caso

ID caso

Fecha de entrada en Symmetrya

Fecha de entrega en la clínica

Contrato de aceptación

Enviado    S      N              Fecha

Firma

Fecha

Dirección de entrega

Teléfono de contacto administrativo

Teléfono de contacto clínico

Email administración

Descripción del caso y objetivos
1.

2.
Implantes (posición FDI, marca, tipo, especificaciones en cada caso)

www.symmetrya.net

Código postal

Calle

Localidad País

Código postal

Calle Número Escalera Piso Puerta

Número Escalera Piso Puerta

Localidad País
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CBCT (con OptraGate)

STL maxilar 

STL mandíbula  

STL oclusión 

STL encerados 

Escáner facial  

Fotografías 

Planificación estética / Análisis estético

Diseño de sonrisa / Smilecloud 

Planificación Exoplan

Encerado diagnóstico       Modelo impreso 

Planificación quirúrgica 

Guía quirúrgica implantes con anillas             Sin anillas 

Guía de cirugía ósea 

Prótesis provisional 

Prótesis definitiva

HOJA DE PEDIDO CIRUGÍA GUIADA

Archivos enviados

Trabajo solicitado

Especificaciones encerado diagnóstico

Especificaciones planificación quirúrgica

Especificaciones guías

Anchor Pins 

Dentosoportada 

Mucosoportada 
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3.

4.

5.

6.

7.

www.symmetrya.net
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