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ora I data

22/06/2021

(151

martedi 22 giugno 2021

10:00

15
30
45
11:00
15
30

g £,

12:00

15

30
45

13:00

3 categorie / appuntamenti

protesi Varie

|

diagnostica
1

15

30
45

13:30 14:45 PAZIENTE PROVA

14:00

15

30
45

15:00

15

30

G 'n. [categorie

(388

)

-

’ NOTE giornata ' app. P

inserimento
APPUNTI GIORNATA .

MNOTE >




. Gestionale

ﬂ 4, | . [trova nome _ "'. Or

Q ( treva . Nominativo (%] ‘ ricerca avanzata ‘ J nuova Anagrafica‘
( o &8 v
Nominativo codice fiscale citta
NEW PAZIENTE NWEPNT66B14A004Q m datlssssern san[laria
Anagrafica @ ——
PAZIENTE AGENDA i} )
Anamnesi PAZIENTE DUE ﬂl'ﬂ b
Modulistica PAZIENTE PROVA PZNPRV79T15B9637 TERMOLI m . - -
PINKO PALLA SLKDFISDIFKLSDIFLKS | SALERNO m (m : :
A= C = calcola cod.fisc.
Plani di Cura PINKO PALLA 123456789 ] _
Cronologico TEST TEST TSTTST71C13H803B  ABANO TERME 1] N— g ‘
VERIFICA PAZIENTE CRRMGR70M43H703V m 03 T |
Fatture Emesse 4 |
VOTO DANIELE VTODNLOSHO6H703H = SALERNO m
Appuntamenti
| werifica c.I. [ p.iva
Foto |
el =
Note —
-{6.1 |
[ sistema T§
Ee———u
e ———————p
y* note contatto intestazione fattura diversa (padre x figho, ecc.) r -
B modifica dati
intestazione diversa:
fattura intestata al padre / madre modifica

OFF

per il highoya




. Gestionale

Fr
M MODULI | Anamnesi B STAMPA | documento £ O

PAZIENTE PROVA

/ﬁ\ Schedario = T
anamnesi triage tel

Anagrafica 1 Se signora ¢’ una GRAVIDANZA in atto ? . si da tre mesi gravidanza
B Anamnesi 2 Ha mai sofferto di MALATTIE DI CUDRE ? sSi no
Modulistica 3 Ha mai sofferto di PRESSIONE ALTA ? si X NnO in passato qualche problemino
Piani di Cura 4 Ha mai sofferto di DISTURBI NERVOS| ? si no
Cronologico 5 Ha mai sofferto di CONVULSIONI{__) o EPILESSIA{_ ) ? Si no
Fatture Eresse 6 Ha mai sofferto di MALATTIE RENALI 7 . test test malattie renali
Astkarsenti 7 Ha mai sofferta di MALATTIE REUMATICHE ? Si no
Fot 8 Ha mai sofferto di GASTRITE(__) o ULCERA GASTRICA ? . XCVXVXVX gastrite
“OL0
Nt o} Ha mai sofferto di ANEMIA(__) o MALATTIE EMORRAGICHE ? si no
oe
10 Ha mai sofferto di DISTURBI al FEGATO ? Si no
11 Ha avuta I"EPATITE VIRALE ? Si no
12 Ha mai sofferto di ALLERGIE ? sj no
13 E’ sensibile a FARMACI ? si no
14 Ha mai sofferta di DIABETE ? si no
15 Si sente in BUONA SALUTE ? Si no
16 £’ ammalato di AIDS ? si no
17 Prende qualche FARMACO ? si no

18 Ha mai avuto PATOLOGIE ? Sl no

Q00 000 000000 Vv Ve

<



. Gestionale

B M

/ﬁ\ Schedario

Anagrafica
Anamnesi

® Modulistica
Piani di Cura
Cronologico
Fatture Emesse
Appuntamenti
|"‘0T(’J

Note

PAZIENTE PROVA

branca

l ODONTOIATRIA

2

categoria

B MASTER |

Fo

certificazione
consensi
istruzioni
prescrizioni

richiami

documenti

ConsensoAnestesial.ocale. rtf
ConsensoBifosfonati. rtf
ConsensoChirurgiaOrale.rtf
consensoFotografia.rtf
consensolgieneOrale.rtf
Consensolmplantologia. rtf
ConsensoOrtodontico.rtf
ConsensoParodontologia.rtf
ConsensoPrivacy.rtf
ConsensoProtesiFissa.rtf
ConsensoProtesiMobile.rtf
ConsensoRadiologia.rtf
ConsensoRadiologia3D.rtf
ConsensoSbiancante.rtf

SaEndodonsia it

DOCUMENTI B FARMACL | PRESCRIZIONI ,I,_IZI

{-g

data documento note doc pdf

S [T -
22/09/2020 ConsensoOrtodontico.rtf Annotazioni I.EE (rur |]]]]
15/10/2020  Certificazione.rtf stampato il 1 22/10/2020 W= (o iii]
= ! T 1 o froE et
08/11/2020 ConsensoPrivacy.rtf stampato il : 08/11/2020 E= |]]]]
— - o |
08/11/2020 ConsensoChirurgiaOrale.rtf stampato il : 08/11/2020 E= [[I]]
09/02/2021 Prescriz.Farmaci.rtf stampato il : 09/02/2021 Eé oo [[l]]
[ — =
09/02/2021 RichiamoPerControllo.rtf stampato il @ 09/02/2021 EE four I]]]]
h 11/02/2021 Prescriz.Farmaci.rtf stampato il : 11/02/2021 = |]]]]
™ [ i
11/02/2021 RichiestaEsami.RTF stampato il : 11/02/2021 Ei (e ﬂm
@ 11/02/2021 Prescriz.Ortodontico.rtf stampato il : 11/02/2021 .EE oo m




. Gestionale

/h\ Schedario

Anagrafica
Anamnesi
Modulistica

B Piani di Cura
Cronologico
Fatture Emesse
Appuntamenti
Foto

Note

M CREA | Piano di Cura

HERIGIRONEN PAZIENTE PROVA
data descrizione note
10/06/2020 crizion in corso teat @ m
24/06/2020 CrZIoN T: in corso Annotazioni @ m
24/06/2020 i in corso Annotazioni @ m
26/06/2020 crizione completato Annotazioni ® m
09/03/2021 on in corso Annotazioni @ m
10/03/2021 BSCIIZION: in corso Annotazioni @ m

[




. Piano di Cura

' @ agenda + ins. Cura Piani di Cura Odontogramma  Dianio Clinico Preventivi Contabilita Fatture Annotazioni Immadgini Ortodonzia  Appuntamenti h ;IE -
s Piano di Cura Prescr. Laboratorio
Fr staws
in corso
data inizio data fine data accettazione
01/10/2020 02/04/2021
listino associato rif, medico
Medsys
EXCH EX8BF
exch  excq  (EE EX8F EX8f descrizione Pians di cura
18 1.7 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 o Q2 AS G
( LJ“l‘m' I | Sepe .I | | Generale
e 1 T N anamnesi modulistica
Quad. |\ [ Quad | arcata | dentatura —_
T | | 4 J \ Inf, /] ADULTO nastrite Certificazione
A | S e e gravidanza ConsensoChirurgiaOrale
malattie renal ConsensoOrtodontico
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 Q3 Q4 Al P/D ConsensoPrivacy
= Prescriz.Farmaci
APCT ACC3 [ X I ] Prescriz.Farmaci
EXC Prescriz.Ortodontico
RichiamoPerControllo
RichiestaEsami.RTF
atus Es Note Denli | piano di cura | Dente Selezionalo Dragnosi
Cure da fare [ in corso Cure eseqguite
1 i -~ 1 -
Chirurgla al 200 &£ % 23/10/2020  Chirurgia 21 Apicectomia 200 &
y . Estrazione di dente o radice In
Chirurgia 1314 15 Estrazione chirurgica 445 # R 15/10/2020 Chirurgia 24 inclusi t 600
Chirurgia a1 Estrazione complessa w0 # % 01/10/2020 Chinurgia 13 Apicectoniia 200
1
rj Chirurgia 3 Allungamento corona clinica Y
note piano di cura
Chirurgia 112122 Estrazione gludizio In inclusione parziale 750 f x




. Piano di Cura

PAZIENTE PROVA
' @ agenda <+ ins. Cura Piani di Cura  Qdontogramma  Diano Clinico Preventivi Contabilita Fatture Annotazioni Immagini Ortodonzia  Appuntamenti O ;I-“]
Piano di Cura Prescr. Laboratorio
codice eseguita medico categoria descrizione denti prezzo Q.  importo %  sconto totale ram[’ et
in corso.
! APCT 23/10/2020 CHIRURGIA Apicectomia 21 200,00 1 200,00 200,00 data inkzio data fine dati e
E10T 15/10/2020 CHIRURGIA Estrazione di dente o radice in inclusione ossea to 24 600,00 1 600,00 600,00 82020 01/10/2020 02/04/2021
APCT 01/10/2020 CHIRURGIA Apicectomia 13 200,00 1 200,00 200,00  &2020 listino associate rit. medico
APCT CHIRURGIA Apicectomia 41 200,00 1 200,00 200,00 Medsys
o EXCH CHIRURGIA Estrazione chirurgica 1314 15 150,000 3 450,00 5,00 445,00
L EXC CHIRURGIA Estrazione complessa 41 100,00 1 100,00 100,00 SesErEone Plais o ke
ACC3 CHIRURGIA Allungamento corona clinica 3 750,00 1 750,00 750,00
EX8P CHIRURGIA Estrazione aiudizio in inclusione parziale 1121 22 250,00 3 750,00 750,00
anamnesi modulistica
gastrite Certificazione
aravidanza ConsensoChirurgiaOrale
malattie renal ConsensoOrtodontico
ConsensoPrivacy
Prescriz.Farmaci
Prescriz.Farmaci
Prescnz.Ortodontico
RichiamoPerControllo
RichiestaEsami.RTF
Q X 12 3.250,00 5,00 3.245,00
Cure da fare [ in corso Cure esequite
1 ~
Chirurgia 41 Apicectomia -+ 200 &£ = 23/10/2020 Chirurgia 21 Apicectomia 00 #
w . Estrazione di dente o radice In
Chirurgia 131415 Estrazione chirurgica a5 # R 15/10/2020 Chirurgla 24 inchicione Gt 600
Chirurgia al Estrazione complessa 00 # = 01/10/2020 Chirurgia 13 Apicectonya 200
4
rﬁ Chirurgia 3 Allungamento corona clinica 50 # %
note piano di cura
Chirurgia 112122 Estrazione aludizio in inclusione parziale 750 / x




histino Medsys 4 (<3 @conferrna

Chirurgia Allungamento corona clinica m
CURA selezionata dal Al

Conservativa
nservati Quad, | Quad. arcata
1 ;

i8 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 F Sup.

Endodonzia 48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 34 | 35 36 37 38 | |Quu ‘3"':"' ok

codice descrizione prezzo
Estetica
Allungamento corona clinica 250,00

Gnatologia

Allungamento corona dinica 500,00

Allungamento corona clinica 750,00

Igiene

Estrazione canino incluso 250,00

Implantologia

Estrazione chirurgica 150,00

EXD Estrazione deciduo 30,00
Parodontologia
EXBP Estrazione giudizio in inclusione parziale 250,00

Pedodonzia EXBT Estrazione giudizio in indusione totale

) EXS Estrazione semplice 70,00
Protesi Fissa

Cure selezionate

350,00

Ortodonzia EXC Estrazione complessa l 100,00

Protesi Mobile

Visite E Controlli




. Piano di Cura

PAZTENTE PROVA
v (D agnda 4 ins.Cua  PanidiCua Odontogiamma DiarioCliico  Preventvi  Contabilta Fafire  Aonolazioni  Immagini Oriodonzia  Appuntamenti ¥
(e Piano di Cura Prescr. Laboratorio
'/’ status
Importo Cure Sconto  Totale a pagare Esequito Fatturato . in corso
4 Crea Fattura (Saldo C 200,00
3.250,00 500 3245 00 1.000,00 800,00 ] a ( ure) data Hilsia 2 fin di stisiine
01/10/2020 Data chitsura 02/04/2021
rif, medico
data numero importo baollo totale fattacconto totale fattura documento pagamento % s T — bi
07/10/2020 6 200,00 2,00 202,00 202,00 saldo ¥ assegno ~ # Ao M
15/10/2020 8 600,00 2,00 602,00 602,00 saldo ™~ RiDveloce ¥  # Ao T

descrizione Piano di cura

anamnesi modulistica
gastrite Certificazione
gravidanza ConsensoChirurgiaOrale
malattie renall ConsensoOrtodontico
ConsensoPrivacy

Prescriz.Farmaci

Prescriz.Ortodontico
RichiamoPerControllo
RichiestaEsami.RTF

note piano di cura




‘ Piano di Cura

PAZIENTE PROVA

nda ins. Cura  PianidiCura Odontogramma Diario Clinico Preventivi Contabilita Fatture Annotazioni Immagini Ortodonzia ~ Appuntamenti O+ 4K
v @ i + @ D ’ Piano di Cura ' Prescr. Laboratorio
' P
LA LSt
R . preventive S H_
fine data accettazione
Data 0611012020 e S settagio Precel Sideinato Dot S e = s chios 02/04/2021
s { studio odontoiatrico Preventivo del 06/10/2020 '" fnedico -
, codice categoria | I dott. Pinco Palla
06/10/2020 G T oo Chirurgla '. d c.So Giuseppe Garibaldi, 34
‘e’ 84100 Sal SA PAZIENTE PROVA
2 apcr Chirurgla I alerno (SA) VIA PINCO PALLA, 778 /8 \ B
. = p.lva 0123456789 c.f. PNCPLLBICO3H805Y 86039, TERMOLI, CB , 77818
06/10/2020 ¢ ¢ APCT Chirurgla Tel. 089.334455 cell. 3344556677 C.F. PZNPRV79T15B963Z CcB il | h
4 ElOT Chirur T ’ 589632
irurgla
08/11/2020 13 21 24 \ine modulistica
A} ] f A f anl & compreso il piano di cure Certificazione
\ () fl 14 \L () o Lepeptne s Wccattato | ConsensoChirurgiaOrale
08/11/2020 ¢ ConsensoOrtodontico
ConsensoPrivacy
Prescriz.Farmaci
g _ Prescriz.Farmaci
'~ *= o | | |y | -~ Prescriz.Ortodontico
oo/it/mz0 |G / ! v\ Ay \ RichiamoPerControllo
41 RichiestaEsami.RTF
[ codice categona descnzione dentt importo  sconto totale
1 APCT CHIRURGIA Apicectomia 13 200,00 0,00 200,00
2 APCT CHIRURGIA Apicectomia 21 200,00 0,00 200,00
3 APCT CHIRURGIA Apicectomia 41 200,00 0,00 200,00
i 4 EIOT CHIRURGIA Estrazione di dente o radice in inclusione ossea to 24 600,00 0,00 600,00
1.200,00 0,00 1.200,00
iDichiaro di aver visionato e compreso il piano di cure
|proposto dal medico e aver compreso e accettato | [
'termini di pagamento concordati.
| Firma per accettazione

note piano di cura

pia




. Piano di Cura

PAZTENTE PROWVA
L @ agenda + ins. Cura Piani di Cura  Odontogramma  Diario Clinico Praventivi Contabilita Fatture Annolazioni Immagini Ortodonzia  Appuntamenti Or ;I"{]
s Piano di Cura Prescr. Laboratorio
toto descrizione denti categoria '/. status
A ~ in corso
41 "f“?‘l: data inizio data fine data accettazione
42 Tiaoore 01/10/2020 Da - 02/04/2021
ekl fifllr_ﬁi-i.‘g.lf’ﬁ iii] [ it, medico
= Medsys M
07/10/2020 14:45:49 e
v data o ora creEaniong
12 7 clinica descrizione Piano di cura
42 categoria
AL 7 FAB_6992.1PG
07/10/2020 14:46:42
W data & ors creasions anamnesi modulistica
- gastrite Certificazione
41 clinica aravidanza ConsensoChirurgiaOrale
43 calegofia malattie renali ConsensoOrtodontico
ConsensoPrivacy
denti 42 9-pz-barramontata. jpg m Prescriz.Farmac
31 nama fis Pns.cr:lz.Farmau
38 07/10/2020 14:46:59 Rt
v dati i ora cres RichiestaEsami.RTF
12~ clinica
calegona
i FAB_6991.1PG
denti =
noma e m
07/10/2020 14:47:41
- cata 0 ora C i ]
categoria
: FAB_B6993.1PG
denti o
07/10/2020 14:47:58
ot data & ofa clearions
Categoiia
denti estriorfineparkL.jpg
nome fiis m
07/10/2020 14:48:40
w data @ ors creazions note ptan.n dicura
- radiologia
categoria
i Clip.jpa
denti

07/10/2020 19:54

b data » ora creaziona




. Piano di Cura

PAZIENTE PROVA
L @ agenda 4 ins. Cura  PianidiCura Odontogramma Diario Clinico  Preventivi Contabilita Fatture Annotazioni Immagini Orodonzia  Appuntamenti Qg ;I"‘]
s Piano di Cura Prescr. Laboratorio
' ra status
in corso
data operazione n. fattura modalita importo data inlzio data fine data accettazione
G T R e — wo o | T
2 listino associato rit. medico
Importo Cure Sconto Saldo totale Medsys " i |
3.250,00 500 3.245,00
Saldo [ totale ] descrizione Piano di cura
3.045,00
lavoro Eseguito Acconti anamnesi modulistica
1.000,00 200,00 qastrite Certificazione
gravidanza ConsensoChirurgiaOrale
malattie renall ConsensoOrtodontico
sconto Saldo [ Parziale | ConsensoPrivacy
20 800,00 Prescriz.Farmaci
Prescriz.Farmaci
Prescriz.Ortodontico
RichiamoPerControllo
RichiestaEsami.RTF
in sospeso
600,00
tot. Acconti 200,00 | note piano di cura
Fatture da Incassare t
15/10/2020 8/2020 602,00 saldo RID veloce m




. Vedi Fattura

Studio cdoniodalnco

dolt Pinco Palla

¢ S0 Guiseppe Ganbalgl, 34

B4100 Salerno (SA)

B v 0123456789 ¢ 1, PNCPLLGSCO3HE05Y
Tel DBY 334455 coll 3344556677

PAZIENTE PROVA

VIA PINCO PALLA, 778 /B
86039, TERMOLI, CB
PZNPRV79T158963Z

FATTURA DI SALDO N. 15/2021
peL 10/04/2021

P'.u.'u-?ﬁ?"’ﬂfﬁ)rk.’
codice categoria denti descrizione Prezzo Sconto Importo  escludi #,
cIsT Chirurgia 46 23 Asportazione di cistl mascellare 220,00 50,00 390,00 m .
oTs Conservativa 23 Cura di carie ed otturazione semplice 85,00 0,00 85,00 m
OoTIVdi Conservativa 16 Otturazione di IV classe diretta 120,00 50,00 70,00 m
oT1 Conservativa 11 Otturazione dh [ classe 80,00 0,00 80,00 m

725,00 100,00 625,00
fatture acconto
[ Import
10/04/2021 13 TDO2 152,00 ~ . 826,00
10/04/2021 14 TDO2 70,00 il 2,08
Totale 627,00
Fatt. Acconti 220,00

Fattura a Saldo 407,00

s
v

——— data | numero | importo
Data 10/04/2021
Numero 15
Imporio 625,00
Bolio 2,00
Talale 627,00
Fatt Acconti 220,00
Faftura a Saldo 407,00
—— Cessionario / Paziente
PAZIENTE PROVA
Via Pinco Palla, 778 /b
86039 Cb
Termali
PZNPRVZOT 1589637

— documento | modalita pagamento

saldo ¥ TDOT

asseqno ¥ MPO2
—— Fattura a

® Dettaglio Cure

O Descrizione generica




. Gestionale

'ﬁ‘ fatture

= Elenco fatture

r
B CREA files POF ’ Or @ @
| - 2021 L3 mesi | grafico mesi
data numero Intestazione tipologia pagamento Importo fatt. acconti bolle fatt. totale
1 12/01/2021 1 VOTO DANIELE acconto contanti 50,00 50,00
- 12/01/2021 2 VOTO DANIELE saldo assegno 200,00 50,00 2,00 152,00
] 17/01/2021 4 PAZIENTE PROVA saldo assegno 100,00 2,00 102,00
1 20/02/2021 8 VERIFICA PAZIENTE acconto assegno 100,00 2,00 102,00
12/03/2021 11 PAZIENTE PROVA saldo assegno 1.000,00 2,00 1.002,00
8 04/04/2021 12 PAZIENTE PROVA saldo assegno 450,00 2,00 452,00
10/04/2021 13 PAZIENTE PROVA acconto assegno 150,00 2,00 152,00 (
8 10/04/2021 14 PAZIENTE PROVA acconto asseano 70.00 70,00 (i,
9 10/04/2021 15 P, fatlurazione x mesi ! 2,00 407,00 (i
1w 18/04/2021 16 W 50,00 (i,
1 19/04/2021 17 N 2,00 677,00 (i
28/04/2021 18 Pl s0,00 (i
1 28/04/2021 19 Pl 70,00 (i
1 16/05/2021 20 W 2,00 102,00
{5 04/06/2021 21 M 2,00 202,00

3.960,00




. Gestionale - 2

4 inserimento Registrazione [ m ] r;rt:til‘::m [E] ;'fl:ﬁ; ’k @
Q [i € 2021 % | mes pre hesca
data n. doc. operazione modalita entrate uscite saldo fotale Cassa - Cassa + saldo Cassa accredito + addebito - saldo Banca

1 12/01/2021 1/2021 VOTO DANIELE acconto/anticipo su contanti 50,00 50,00 50,00 50,00 ra
12/01/2021 2/2021 VOTO DANIELE fattura assegno 150,00 200,00 150,00 200,00 ra
22/01/2021 4/2021 PAZIENTE PROVA fattura assegno 100,00 300,00 100,00 300,00 ra

¢ 20/02/2021 8/2021 VERIFICA PAZIENTE assegno 102,00 402,00 102,00 402,00 Va
12/03/2021 11/2021 PAZIENTE PROVA fattura assegno 1.000,00 1.402,00 1.000,00 1.402,00 ra
04/04/2021 12/2021 PAZIENTE PROVA fattura assegno 450,00 1.852,00 450,00 1.852,00 Va
10/04/2021 13/2021 PAZIENTE PROVA acconto/anticipo assegno 150,00 2.002,00 150,00 2.002,00 ra

i 10/04/2021 14/2021 PAZIENTE PROVA accontofanticipo assegno 70,00 2.072,00 70,00 2.072,00 Va
10/04/2021 8/2020 PAZIENTE PROVA fattura assegno 60,00 2.152,00 80,00 2.152,00 ra

10 10/04/2021 15/2021 PAZIENTE PROVA fattura assegno 405,00 2.557,00 405,00 2.557,00 Va

1 18/04/2021 16/2021 VOTO DANIELE acconto/anticipo su MAV 50,00 2.607,00 2.557,00 50,00 5000

12 19/04/2021 17/2021 NEW PAZIENTE fattura assegno 675,00 3.282,00 675,00 3.232,00 5000
28/04/2021 18/2021 PINKO PALLA acconto/anticipo su carta di 50,00 3.332,00 3.232,00 50,00 100,00

14 28/04/2021 19/2021 PINKO PALLA fattura contanti 70,00 3.402,00 70,00 3.302,00 w000 o
14/05/2021 123 fattura Fornitore assegno 100,00 3.302,00 3.302,00 100,00 000 » W

1 14/05/2021 1111 fattura Fornitore assegno 200,00 3.102,00 3.302,00 200,00 20000 » T
15/05/2021 1231231 bolletta enel contanti 122,00 2.980,00 122,00 3.180,00 20000 T

i 16/05/2021 20/2021 VOTO DANIELE fattura bonifico 100,00 3.080,00 3.180,00 100,00 10000 S
31/05/2021 VOTO DANIELE 150,00 3.230,00 3.180,00 150,00 5000 » T

0 01/06/2021 Iokioklolkid asseqno 200,00 3.430,00 3.180,00 200,00 2000 o T

2 04/06/2021 21/2021 VOTO DANIELE acconto/anticipo su asseqno 200,00 3.630,00 200,00 3.380,00 250,00 f



. Gestionale

=
A o

B Prestazioni

B CREA | nuova prestazione B ASSEGNA | prestazioni B GESTIONE | hstini O @ @
> | MEDSYS J
ordine = codice = prestazioni Q | 2 = categoria = prezzo durata listino

1 ACCL Allungamento corona clinica - Chirurgia 250,00
2 ACC2 Allungamento corona clinica - Chirurgia 500,00
3 A3 Allungamento corona clinica - Chirurgia 750,00
4 EXCI Estrazione canino incluso - Chiruraia 250,00
5 | EXCH Estrazione chirurgica - Chiruraia 150,00
6 EXC Estrazione complessa - Chirurgia 100,00
T EXD Estrazione deciduo - Chirurgia 30,00
8 EX8P Estrazione giudizio in inclusione parziale - Chirurgia 250,00
9 EX8T Estrazione giudizio in inclusione totale - Chiruraia 350,00
10 EXS Estrazione semplice - Chirurgia 70,00
11 GERM Germectomia - Chirurgia 250,00
12 INC Incappucciamento Conservativa 40,00
1 Restauro in composito Conservativa 100,00
14 C4 Ricostruzione a ncopertura 2 cuspidi Conservativa 200,00
LE T Ricostruzione complessa in composito Conservativa 130,00
16 RPP Ricostruzione pre-protesica Conservativa 100,00
17 | RIL1 Rilocazione chirurgica del margine Canservativa 150,00
18 | RIL Rilocazione margine Conservativa 60,00
19 1 Sigillatura Conservativa 50,00
20 | APC1 Apicectomia anteriore Endodonzia 350,00
21 APC2 Apicectomia posteriore Endodonzia 500,00
2 RTC1 Ritrattamento grado 1 Endodonzia 200,00
23 | RTC2 Ritrattamento grado 2 Endodonzia 300,00
24 RT3 Ritrattamento grado 3 Endodonzia 400,00
25 | RTC4 Ritrattamento grado 4 Endodonzia 500,00
% TC2 Terapia canalare biradicolato Endodonzia 230,00
27 | 1C3 Terapia canalare molare Endodonzia 330,00
28 TC4 Terapia canalare molare sclerotico Endodonzia 450,00
% | T Terapia canalare monoradicolato Endodonzia 130,00
30 | SBD Shancamento domicihare con mascherina estetica 250,00
31 sp Shiancamento professionale 1 Seduta Estetica 130,00
32 | sp2 Shiancamento professionale 2 sedute Estetica 200,00




Software per la gestione dello studio dentistico
* Agenda

* Anagrafica

* Modulistica

* Preventivi

* Fatturazione

* Richiami

* Immagini

* Prima nota

* Analisi e grafici

Punti di forza :
Semplicita e flessibilita
Supporto ed assistenza

Requisiti PC :
Windows 10 64bit
8gb ram

240 ssd (disco)
ThinkCeatre

MEDSYS

SOLUTION
._:EUELDPWENF IHSPIRATION HUT - 6. 8€M RULED
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ThinkCaatre

MEDSYS

SOLUTION
DEVELOPMENT

Firma elettronica avanzata
* modulistica

* preventivi

* anamnesi

* varie

Punti di forza :

* elimina documenti cartacea

* Conservazione digitale

* Firma grafometrica e biometrica

IHEPIRATION HUT - 0.BCM RULED
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ThinkCeatre.

MEDSYS

SOLUTION
DEVELOPMENT

Lettore tessera sanitaria
* Acquisizione tessera con chip

Punti di forza :

* Acquisizione dati fiscali

* Elimina errori codici fiscali

* Velocizza registrazione cliente

IHEPIRATION HUT - 0.BCM RULED



ThinkCeatre.

MEDSYS

SOLUTION
DEVELOPMENT

Web cam
* Acquisizione foto cliente

Punti di forza :
¢ |dentificazione cliente
¢ Riconoscimento veloce

IHEPIRATION HUT - 0.BCM RULED
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ThinkCeatre.

MEDSYS

SOLUTION
DEVELOPMENT

Foto snaphost

* Foto clinica

* Integrazione Iphone, Ipad
* Soluzione Android

Punti di forza :

* Velocizza il trasferimento foto
* Conservazione digitale foto

* Trasferimento istantaneo

Requisiti :
Iphone 10S 13 o superiore
Android 7 o superiore

IHEPIRATION HUT - 0.BCM RULED
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Soluzione monitor 24” S N ——— ;;’]r —jn
+ mini pc : = == . =iz = | ==

attacco Vesa x

montaggio a parte = :

Comunicazione visiva
Gestionale
Radiologia

immagini

ThinkCeatre




PANELLO IPS GRADE

24"
Pc all in one

tutto in uno pc e
Schermo 24"

Attacco Vesa x
montaggio a parte

Comunicazione visiva
Gestionale
Radiologia

immagini

Godetevi un'esperienza di visione perfetta
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TV con mini-pc

Soluzione TV
+ mini pc

Comunicazione visiva
Gestionale
Radiologia
immagini

Samsung S L

ThinkCeatre
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Firma elettronica
avanzata

Grafometrica
biometrica

Lettore tessera sanitaria

Inserimento dati
anagrafici
gestionale

Riconoscimento
paziente

Memorizzazione
Viso in anagrafica



¢ = Windows

i ;
= Windows 10 pro
]| St Mttty Mases

Specifiche :
Intel Icore 15

8 gb

240 ssd
Windows 10 Pro



Telecamera intraorale

Autofocus ultra wide
angle lens

USB operation connection

&,
L

Power shut down automat Mi
icallysets where planes WEof

With the six high-inte
nsity white lights

Power on/off —
Capture




