                            CONFORMITA’ LAVORAZIONI ESTERNE
Laboratorio  Odontotecnico
Iscritto con il Nr...

Al Registro dei fabbricanti legittimamente operanti in Italia tenuto presso il Dip. delle Profess. Sanitarie delle Risorse Umane e Tecnologiche di Competenza Statale del Ministero della Sanità

(*in attesa di attribuzione si utilizza il Nr. Registro Imprese)

L’IMPRESA DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ CHE LA PARTE-COMPONENTE DI DISPOSITIVO MEDICO FORNITA E’ CONFORME ALLE SPECIFICHE DI CUI ALL’ORDINATIVO 

DEL____________________ RICEVUTO DAL VOSTRO SPETTABILE LABORATORIO SECONDO LE SPECIFICHE DEI NOSTRI PROTOCOLLI AZIENDALI CON VOI CONCORDATI E RIASSUNTE NELLA SOTTOSTANTE TAVOLA DI CONTROLLO 

                                                                    TAVOLA DI CONTROLLO
 Nr.               FASE                                   CONTROLLI                           MATERIALI/LOTTO            NOTE                   OPERATORE

B.4       Messa in rivestimento    corretteza centro termico
             oppure messa in                    

             muffola                              dimensione dei canali d’ingresso

B.5       Fusione, zeppatura             processo termico-correttezza           
             o iniezione                             parametri                                          

B.6       Pulitura                             completa eliminazione materiale

                                                           di rivestimento
B.7       Adattamento e                 correttezza della fusione o

             rifinitura                               polimerizzazione

                                                      correttezza delle chiusure,  bordi

                                                           e spessori

                                                         correttezza morfologica
C.1       Lucidatura                       levigatura della superficie
             Ceramizzazione                         processo termico-correttezza 

C.2       o altro tipo di                        parametri


             rivestimento estetico        verifica morfologica ed estetica

                                                            (forma e colore)         
                             
D.1       Finitura            
aspetto generale
D.2       Redazione della

correttezza dei documenti

             documentazione

             accompagnatoria

              del dispositivo
Firenze_______________________
FIRMA DEL TITOLARE__________________________________

