
●Aadva（スタンダード/テーパード）インプラント　●カバースクリュー　●ヒーリングスクリュー

本

本

本

本

本
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種類 高さ 数量 種類 高さ 数量 種類 径 EPH 高さ 数量

8mm 0mm 1.0 3.0

10mm 1.5mm 2.5 4.5

12mm 0mm 4.0 6.0

14mm 1.5mm 4.0 7.5

8mm 0mm 1.0 3.0

10mm 1.5mm 2.5 4.5

12mm 4.0 6.0

14mm 4.0 7.5

8mm 1.0 3.0

10mm 2.5 4.5

12mm 4.0 6.0

4.0 7.5

1.0 3.0

種類 高さ 数量

8mm 4.0 6.0

10mm 4.0 7.5

12mm

14mm

8mm

10mm

12mm

14mm

8mm

10mm

12mm

貴医院　電話番号（※） 貴医院　電話番号

お取引販売店（※） 貴医院　住所

■ご請求先　（※）印は必ずご記入ください。 ■お届け先　ご請求先とお届け先が異なる場合はご記入ください。

貴医院名（※） 貴医院名

インプラント体ご注文本数a+b（※）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（支店名　　　　　　　　　　）
〒

ご記入
担当者

別紙セレクトサービスご利用規約を読み全てに対して（※）

□同意する　　　　□同意しない
1症例毎に、インプラント体、カバースクリュー及び
ヒーリングスクリューを同時に注文いただけます。
治療後に未使用製品をご返品ください。

備考

a:ご使用予定本数 インプラント体 使用予定1本につき3本までご注文いただけます。【上限8本】

b:ご返却予定本数 ※カバースクリュー、ヒーリングスクリュー、いずれかを症例に応じ必ず選択してください。

ヒーリングスクリュー
ご注文本数a+b（※）

a:ご使用予定本数 カバースクリュー
インプラント体の注文本数と同じ数量をご注文いただけます
【上限8本】

b:ご返却予定本数 ヒーリングスクリュー
インプラント体の注文本数の2倍の数量までご注文いただけます。
【上限16本】

カバースクリュー
ご注文本数a+b（※）

a:ご使用予定本数 ……手術日を含めて4日以内に返送手続きをしてください……

b:ご返却予定本数 手術日　　　　　月　　　　　日（※） 返却予定日　　　　　月　　　　日（※）

Aadvaスタンダードインプラント ヒーリングスクリュー

●Narrow
●Narrow

●Narrow φ4.0

●Regular

カバースクリュー

新製品No.

10016581

10016582

10016583

10016584

新製品No.

10016617

新製品No.

10016592

10016929

10016593

10016930

10016618

10016619

10016925

●Regular

●Wide
φ5.0

10016586

10016587

10016588

φ4.0

10016585

●Regular

●Wide

10036505

10036506

10036507

10036508

10036509

10036510

●Narrow

10036514

10016594

10016931

　　【お問合せ】カスタマーサービスセンター　お客様窓口　　　0120-416480
　　https://www.gcdental.co.jp

10016589

10016590

10016591

新製品No.

10036504

Aadvaテーパードインプラント

●Wide φ6.0
2.5 4.5

●Wide

●Regular

10016620

10016621

10036511

10036512

10036513

10016628

10016928

＜ご注意＞
●インプラントAadvaのカバースクリューは別売りです。
●インプラントAadvaには専用のドライバーが必要です。

　■製品のお届け■
　13時30分までのご注文→当日発送
　13時30分以降のご注文→翌営業日発送
　※宅配便にて配達いたしますが、配達時刻の指定はできません。
　※交通事情により製品の到着に時間がかかる場合があります。

10016927

10016626

10016627

10016622

10016926

10016623

10016624

10016625

ご利用

方法


