
 

TARJETA   SANITARIA 
( Ficha identificativa de la Prótesis Dental Real decreto 1591/2009, de 16 de 

octubre sobre productos sanitarios. Productos a medida) 
 

Nº declaración de conformidad:_________________________________ 
Fecha de fabricación:_________________________________________ 
Paciente:___________________________________________________ 
Prescriptor:________________________________________________ 
Laboratorio:________________________________________________ 
Dirección:__________________________________________________ 
____________________ Nº de Licencia Sanitaria: __________________ 
Director Técnico:__________________________ Nº de Coleg.:________ 
                                  

Firma Director Técnico: 

 
 
 

PRODUCTO SANITARIO A MEDIDA  /   TIPO DE PRÓTESIS : 

__________________________________________________________ 
 
 
 

INSTRUCCIONES  DE  USO  DE  LA  PRÓTESIS  DENTAL 
         
         1.- Limpiar la prótesis diariamente para conservarla en buenas   
              condiciones higiénicas, teniendo cuidado en las zonas de  
              contacto con la encía, pero en ningún caso debe hacerlo con        
              productos  corrosivos (lejía, amoniaco, etc.,..). 
         2.- No puede ser retocado ni manipulado en ningún caso, excepto  
              por su fabricante, porque pierde su finalidad y su garantía. 
         3.- En caso de rotura no podrá ser pegada con ningún tipo de     
              pegamento, ya que  altera el producto y perdería su garantía. 
         4.- Cuando detecte cualquier anomalía consulte al profesional       
              competente. 
       

           Este producto ha sido fabricado bajo unas condiciones bucales 
determinadas, por lo que cualquier modificación de las mismas puede 
variar su resultado. Para cualquier reparación o reclamación deberá 
adjuntarse la presente ficha identificativa de la prótesis. 
 


