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COMPOSICION DEL IMAGOTIPO

9.55 mm



USOS CORRECTOS 5 o
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| Al utilizarse sobre imagenes se recomienda utilizar
A ini 4 cm I la variacion en color blanco para mayor legibilidad
Tamano minimo P yorleg




A. Logotipo

USOS INCORRECTOS




COLORES DE IDENTIDAD

HEX RGB
#5E65AB R 94
G 101
B 171
HEX RGB
#COBCC4 R 192
G 188
B 196

HEX RGB
#1E399D R 30
G 57
B 157
HEX RGB
#0128B6 R 1
G 40
B 182

HEXADECIMAL
Para uso exclusivo en plataformas digitales
(pantalla / web).

CMYK PANTONE HEX RGB
C72 7456 C #003BDA R O
M 62 G 59
Y 00 B 218
K 00

CMYK PANTONE HEX RGB
C 28 CoolGray4cC #010B2E R 1

M 24 G 1
Y 18 B

K 2

CMYK PANTONE HEX RGB
C 98 661C #7A51FF R 122
M 82 G 81
Y 00 . B 255
K 00

CMYK PANTONE HEX RGB
C 98 Dark Blue C #002AFF R O
M 82 G 42
Y 00 B 255
K 00

RGB CMYK

Para uso exclusivo en plataformas digitales Uso para medios
(pantalla / web). impresos.

CMYK
C 92
M 72
Y 00
K 00

CMYK
C 100
M 92
Y 47
K 69

CMYK
C 76
M 72
Y 00
K 00

CMYK
C 92
M 73
Y 00
K 00

/ﬂ

/ o—
PANTONE
-

2728 C /J

PANTONE

2768 C ﬁ
4

PANTONE
2665 C

PANTONE
2728 C

PANTONE COLOR BRIDGE
SOLID COATED
Tinta directa Pantone.



COMPOSICION PARA DISENO

1E399D 1E399D

, + SOLIDO CON MODO DE + SOLIDO CON MODO DE
FOTO ORIGINAL + FILTRO DE FOTOGRAFIA LBB 25% FUSION LUZ SUAVE, OPACIDAD 75% FUSION COLOR, OPACIDAD 25%

+ BARRA DE INFORMACION + IMAGOTIPO + TEXTO +DEGRADADO

2 J A
imalabcorp imalabcorp 01 O B 2 E

GARANTIZAMOS \
LA MEJOR CALIDAD EN

TUS TRABAJOS

#TULABORATORIODECONFIANZA




PATRONES Y TEXTURAS




TIPOGRAFIA |

O
MADE TOMMY
MADE TOMMY c//
Light / ]

Aa Bb Cc Dd Ee Ff Gg Hh i Jj Kk LI
Mm Nn Oo Pp Qg Rr Ss Tt Uu Vv Ww
XxYyZz0123456789

MADE TOMMY
Regular
Aa Bb Cc Dd Ee Ff Gg Hh |i Jj Kk LI
Mm Nn Oo Pp Qg Rr Ss Tt Uu Vv Ww

MADE TOMMY XxYyZ2z0123456789

Medium
Aa Bb Cc Dd Ee Ff Gg Hh li Jj Kk LI
Mm Nn Oo Pp Qq Rr Ss Tt Uu Vv Ww

XxYyZ2z0123456789 MADE TOMMY

Bold
Aa Bb Cc Dd Ee Ff Gg Hh li Jj Kk LI
Mm Nn Oo Pp Qq Rr Ss Tt Uu Vv Ww
XxYy2z0123456789



E. Aplicaciones

APLICACIONES



TARJETA DE PRESENTACION
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Arboledas de San Javier, Pachuca de Soto, Hidalgo. C.P. 42084

equipped by ivaclar,vivadent
quipped by @ 7712892460

h 7711985334 | 771376 8791 | 771376 8792 | 771 376 8793

B recepcion@imalacorp.com

R wwwimatacorpcom

imalabcorp

equipped by voclar vivadent

TARJETA DE USUARIO

www.imalabcorp.com

GRACIAS’POR SER PARTE'DE'IMALACORP

FIRMA DE CORREO

Blvd. Luis Donaldo Colosio Lote C5 Mza. 02 S/N
o Arboledas de San Javier, Pachuca de Soto, Hidalgo. C.P. 42084 " 771198 5334 | 771376 8791 | 771376 8792 | 771376 8793

BX( ventas@imalacorp.com G 771289 2460

k www.imalacorp.com ﬁ imalabcorp @ imalabcorp
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ES ébr\f N A
OLOGIA

FOLLETO

,  OFRECEMOS EL SERVICIO
_ pe IMAGEN 2D v 3D

iy
(LUE:aI\dad de imagen odontoldgica
" Estudios radiolégicos
Modelos dentales

TECNOLOGIA Y CALIDAD
ALEMANA EN MAT IALES

7
ZIRCONIA | DIS%‘O DE

ACTUALIZATE

TE LLEV@ps

© @

FABRICAMOS SOLUCIONES INTEGRALES CON LA MAS AI A

Tomografias
Escaner Intraoral
| N—
| FOTOGRAFIA

CLINICA

) EXTRAORALES W nTRAORALES

'MFIA CLINICA ' FOTOGRAFIA

= DE CONTRASTE COMPARATIVA
REDUCCION GANANCIAS DISENO |
EN TIEMPOS MAYORES ASISTDOPOR | 1005 W C:EUJ'A P isEO DE
COMPUTADORA ivoclar “.
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oclarvivadent




ORDEN DE SERVICIO DE IMAGEN

Tel. 771 376 8791

DATOS DEL DOCTOR

Correo.
Direccid

ESTUDIO DE ORTODONCIA
PAQUETE 1

[ Panorsmica - Lateral de craneo - Fotograias int

[ use

extraorales - Modelos de estudio.
[] uss impreso.

PAQUETE 2

[ Serie Periapica - Modilos de sstudio - fotografas ntrafextraorales.
[0 ussimpreso [] uss

NOTA: De ser necesario combinar los paquetes mencionar en el siguiente apartado:

[0 Aeta Horzontal [] Alta vertical  [] Presentacion Digital

ESTUDIOS RADIOLOGICOS
EXTRAORALES

[[] A-P(Antero-Posterion)  [_] P-A (Postero-Anterior)

1] colawer

[ Panoramica (ortopantomografial
[] A™™en Panoramica [] Lateralde Créneo [] Town Inversa

1] weters O corpal Otz
INTRAORALES
0] Aeta de Morcida Horizontal

[Z] P Ateta de Mordida [_] Oclusal Superior

[C] Ateta de Mordida Ventical [_] Periapical (individual

[ serie periapical [ ] Oclusa nferior

OBSERVACIONES

FOTOGRAFIA CLINICA
] Fotografia comparativa [ Prey post cugia Ortognatica

[ iovaorates [ Extraoraes

[ Fotografia Ciinica de Contraste

PARA BRINDARLES UN MEJOR SERVICIO ES IMPRESCINDIBLE ATIENDA LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES

» 1 Solicitar previa cita y acudir a la misma con 15 min de anticipacion.

P> 2 Presentarse con su orden de estudios, de no contar con una.
Favor de solicitarla en recepcion (teniendo la certeza del estudio que requiere).

» 3 Todo aditamento metalico adiciona removible del cuello hacia arriba
(aretes, cadenas, pasadores, removibles dentales ) si el estudio consiste en
radiografia el paciente no debera portarlos.

P> 4 Favor de traer cabello recogido hacia atras descubriendo frente y oidos sin
maquillaje facial, si el estudio solicitado es de fotografia clinica intra o extraoral.

Los datos personales aqui recabados son Unica y exclusivamente
de uso interno de IMALABCORP de caracter referencializador
y de sefalizacion interna.

771376 8792 771376 8793 771198 5334

ORDEN DE SERVICIO DE
LABORATORIO

b0

imalal

DATOS DEL PACIENTE

Nombre. Blvd. Luis Donaldo Colosio Lote C5 Mza. 02 S/N Arboledas de San Javier, Pachuca de Soto, Hidalgo. C.P. 42084
Tel. 771376 8791 771376 8792 771376 8793 771198 5334

Folio

Fecha de nacimiento. Dr(a). Paciente.

Fecha de recibo. Color.

Tel.

MODELOS [ cuckariLLA [] PARCIAL [] TOTAL [] REGISTRO OCLUSAL [] MODELO [[] ANTAGONISTA

[ Escaneo intraoral + IMPRESION
TRAZADO CEFALOMETRICO
[ Rickets
TOMOGRAFIA CONE BEAM
[ visor
CAMPO DE IMAGEN (FOV)

[2] 20x17 cm (cRaNEO)  [] 20 X 10 cm (ZONA SUPERIOR O INFERIOR DEL CRANEO)

[Quse
MODELOS DE ESTUDIO NUMERO DE UNIDADES

DIENTES A TRABAJAR

Ovenamara  [Juarsbak [ steiner

[ Rickets resumido

[ visor con cortes topograficos

2] Boca cerrada Fov 20X 7.cm [ ] Boca abiertaFov 8 X8 m [ ] 106 cm maiar mandiouia

[] 10x10 cm (maxilar y mandibula zona dentada) [_] 8 x 8 cm (zona dentada superior e inferior)
[ x5 cm maxitar mandibula (zona dentada)

[] 4x5cm (223 6rganos dentarios) [_] 4x8cm (223 érganos dentados superiores-inferiores)
[Z] 100 x 0,075 (aita resolucion)

ELIJA SU MATERIAL A TRABAJAR FORMA

[ ZIRCONIA

[ METAL

[ CEROMERO

[ E-MAX

[ METAL/PORCELANA

[0 PROTESIS PARCIAL

[0 GUARDAS

[ PLACAS

a PRQTES\S FLEXIBLE

[0 PROTESIS REMOVIBLE

[ PROTESIS FLEXIBLE HIBRIDA
[ PROVISIONALES

(2 ENCERADO DE DIAGNOSTICO
[ GUIAS QUIRURGICAS

PASO 1

[ INCRUSTACION
1 CORONA

[ PUENTE

[ IMPLANTE

[ CARILLAS

[ UNILATERAL

[] MAXILAR SUPERIOR  [_]MAXILAR INTERIOR

[ BILATERAL
[ TOTAL

[dmpuantes  [C] enooponcia

OBSERVACIONES

PASO 2
PASO 3
PASO 4

P> 5 Es imprescindible para un mejor servicio y rapidez del mismo solo acuda el
paciente con un acompanante de ser menor de edad.

P> 6 Es de caracter obligatorio el uso de cubrebocas dentro de nuestras instalaciones
en espera de que el personal le indique en que momento retirarlo para realizarle
su estudio.

P> 7 Es imprescindible recoger sus estudios subsecuentes a los 30 dias posteriores
al mismo.

Autorizo el uso de mis datos Unica y exclusivamente bajo estos fines.

Nombre: Firma:



