
Beställarens namn Patientens namn

Adress Personnummer

Postadress Datum

Telefon Arbetet decinficerat sign

Provning Provning Provning Provning Färdig

Material

  Zirkonium    E-Max    Mk    Annat ________________________

Färg

Anvisning

Bra Tänder Sweden AB försäkrar att produkten uppfyller de tillämpliga kraven i lagen (MDR 2017/745) om 
medicintekniska produkter, samt allmänna kraven på säkerhet och prestanda bilaga 1, MDR 2017/745.

Beställarens underskrift

_____________________________________________________

Kontrollerat och godkänt

_____________________________________________________

Anvisning
Telefon bettskenor 0642-20100
Telefon avtagbar & fast protetik 063-123335
E-post info@bratander.se
Hemsida www.bratander.se

Bra Tänder Sweden AB
Kolarevägen 2, 83172 Östersund
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