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--- OBSŁUGA SPRAW I DOKUMENTACJA ---
[ ] Numer sprawy
[ ] Data otrzymania

[ ] Imię lekarza
[ ] Imię i nazwisko pacjenta
[ ] Zalecenia/Notatki Lekarza
[ ] Typ sprawy
 (Korona, Most
, dentura, Oklejka, Inny)
[ ] Zdjęcia Modelu/Impresji

--- WERYFIKACJA MODELU I WRAŻEŃ ---
[ ] Rozmiar odbitki (mm)

[ ] Rodzaj odbicia (Alginat, Silikon, Polidimetylosiloksan (PDMS))
[ ] Dokładność modelu (Doskonale, Dobrze., Sprawiedliwy, Ubogi)
[ ] Uwagi dotyczące modelu/wrażenia
[ ] Prześlij zdjęcie modelu/impresji
[ ] Wyrównaj linie (Poprawnie, Wymaga dopracowania.
)

--- PROJEKTOWANIE I PLANOWANIE ---
[ ] Proponowany odcień (jeśli dotyczy)
[ ] Rodzaj renowacji (Korona, Most., Inlay/Onlay
, Oklejka, Protetka)
[ ] Szczególne aspekty projektowe (Morfologia anatomiczna, Styki Żużwiowe, Estetyka, Funkcjonalność)
[ ] Uwagi dotyczące parametrów projektowych
[ ] Dobór materiałów (Cykonia, PMMA, kompozyt, Wosk, Inny)
[ ] Data zakończenia projektu

--- PROCES WYTWARZANIA ---
[ ] Grubość warstwy (mm)
[ ] Czas utwardzania (minuty)
[ ] Wykorzystane materiały (Żywica kompozytowa, Oksyazotek cyrkonu, PMMA, Wosk)
[ ] Zweryfikowane etapy procesu (Mieszanie, Warstwowanie, Frezyowanie, Sinterowanie)
[ ] Uwagi dotyczące procesu wytwarzania
[ ] Data rozpoczęcia produkcji

--- MARGINALNE DOSTOSOWANIE I ZGODNOŚĆ ---
[ ] Margineczny Luz (mm)

[ ] Uwagi dotyczące adaptacji na marginesie
[ ] Ocena dopasowania (ogólna)
 (Doskonale, Dobrze.
, Sprawiedliwy, Ubogi)
[ ] Szczegółowe uwagi dotyczące dopasowania
[ ] Kontakty międzyzębowe? (Obecny, Nieobecny, Wątpliwy)
[ ] Zakłócenia zgryzu (mm)


--- WYKOŃCZENIE POWIERZCHNI I POLEROWANIE ---
[ ] Stosowany system polerowania (Tlenek glinu, Cyrconia, Diament, Inny)
[ ] Czas polerowania (minuty)
[ ] Uwagi dotyczące faktury powierzchni
[ ] Poziom połysku powierzchni (Niski, Środek, Wysoki)
[ ] Powierzchnia – Zdjęcie (przed)
[ ] Zdjęcie powierzchniowe (po)


--- KONTROLA JAKOŚCI I INSPEKCJA KOŃCOWA ---
[ ] Numer seryjny / Kod partii
[ ] Ocena wad (Zaznacz wszystkie pasujące)
 (Graniczny Luz, Szorstka powierzchnia, Zabarwienie, Pęknięcie, Brak.)
[ ] Szczegółowy opis usterki (jeśli dotyczy)

[ ] Pomiar grubości (mm)
[ ] Ogólny wygląd estetyczny (Doskonały, Dobrze., Sprawiedliwy, Ubogi)
[ ] Wynik weryfikacji dopasowania (Pasywny, Regulowany, Wymaga korekty.
)
[ ] Data końcowej inspekcji
[ ] Podpis Technika Kontroli Jakości

--- OPAKOWANIE I DOSTAWA ---
[ ] Metoda dostawy (Kurier, Pojazd laboratoryjny, Odbiór pacjentów)
[ ] Data dostawy
[ ] Szacowany czas dostawy
[ ] Numer przesyłki (jeśli dotyczy)
[ ] Instrukcje specjalne dotyczące dostawy (np. zadzwonić do dzwonka).
[ ] Stan opakowania przy wysyłce (Doskonały, Dobrze., Sprawiedliwy)
[ ] Zdjęcie opakowania (opcjonalne)
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