Dziennik druku 3D

dla zatwierdzonych procedur cyfrowych firmy DMG

Szczegoty zamowienia

U] Praktyka stomatologiczna (] Laboratorium

Nazwa gabinetu stomatologicznego/laboratorium

Numer zamaowienia

Ulica ldent. pacjenta
Miejscowosc /

kod pocztowy Data druku

Telefon Osoba odpowiedzialna

Uzyte urzadzenia

Printer Nr seryjny [] Inne, nalezy poda¢
Wash Nr seryjny
Cure Nr seryjny

Nr seryjny

Konserwacja/kalibracja

Data ostatniej kalibraciji czujnika ACCS

Data ostatniej kalibracji drukarki

Data ostatniej konserwaciji
wymienionych powyzej urzadzen

Zastosowane materiaty

L] firmy DMG Assortment L] Inne

Numer PARTII

Numer PARTII/serii

Wydrukowany obiekt utworzony dla powyzszego ident. pacjenta zostat wyprodukowany przy uzyciu urzadzen i materiatow
wymienionych powyzej. Sekwencja i parametry okreslone dla wskazanego materiatu byty w petni zgodne z zatwier-

dzong przez firme DMG procedura, zgodnie z zaleceniami firmy DMG.

Data Podpis

Pieczec opcjonalnie

i
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