LASER DENTAL 1)

REGULACJE BEZPIECZENSTWA FUNKCJONALNEGO | ESTETYCZNEGO

W przypadku utraty wszczepu implantologicznego lub zniszczenia odbudowy protetycznej w
okresach wymienionych ponizej placéwka dokona ponownej implantacji i/lub modyfikaciji
uzupetnienia protetycznego pod warunkiem spetnienia wymogdéw zawartych w punktach 2 do 5

1. Okres bezpieczenstwa wynosi

Implanty -10 lat
Uzupetnienia protetyczne 2 lata
Inne

2. Czas obowigzywania regulacji bezpieczenstwa biegnie od momentu zamontowania
uzupetnienia protetycznego

3. Istotne warunki obowigzywania regulacji bezpieczenstwa

- Utrzymywanie prawidtowej higieny zgodnie z zaleceniami higienistki i lekarza prowadzacego

« Przestrzeganie terminéw wizyt kontrolnych

- Natychmiastowe sygnalizowanie placéwce prowadzacej leczenie wszelkich zauwazonych
nieprawidtowosci w funkcjonowaniu wykonanego uzupetnienia protetycznego

4. Utrata waznosci regulacji bezpieczenstwa

Dwukrotna nieobecnos$é Pacjenta na wizytach kontrolnych w uzgodnionym terminie
Brak witasciwej higieny jamy ustne;

Wykonanie modyfikacji uzupetnienia w innym gabinecie

Prowadzenie leczenia stomatologicznego w innym gabinecie moggcego mieé¢ wptyw na
trwato$¢ uzupetnienia implantoprotetycznego

Niniejszy dokument zostat sporzgdzony w dwéch egzemplarzach. Jeden pozostaje w
dokumentaciji, drugi wydawany jest dla Pacjenta.

Oswiadczam ze zapoznatem sie i akceptuje powyzsze zasady.

Data i podpis Pacjenta

Egzemplarz niniejszych regulacji otrzymatem

Data i podpis
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PASZPORT IMPLANTOLOGICZNY

DATA ZABIEGU

MIEJSCE IMPLANTACJI

DANE IMPLANTU

Data i podpis Lekarza
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