
REGULACJE BEZPIECZEŃSTWA FUNKCJONALNEGO I ESTETYCZNEGO 

W przypadku utraty wszczepu implantologicznego lub zniszczenia odbudowy protetycznej w 
okresach wymienionych poniżej placówka dokona ponownej implantacji i/lub modyfikacji 
uzupełnienia protetycznego pod warunkiem spełnienia wymogów zawartych w punktach 2 do 5


1. Okres bezpieczeństwa wynosi


Implanty -10 lat

Uzupełnienia protetyczne 2 lata

Inne


2. Czas obowiązywania regulacji bezpieczeństwa biegnie od momentu zamontowania 
uzupełnienia protetycznego


3. Istotne warunki obowiązywania regulacji bezpieczeństwa


• Utrzymywanie prawidłowej higieny zgodnie z zaleceniami higienistki i lekarza prowadzącego

• Przestrzeganie terminów wizyt kontrolnych

• Natychmiastowe sygnalizowanie placówce prowadzącej leczenie wszelkich zauważonych 

nieprawidłowości w funkcjonowaniu wykonanego uzupełnienia protetycznego


4. Utrata ważności regulacji bezpieczeństwa


• Dwukrotna  nieobecność Pacjenta na wizytach kontrolnych w uzgodnionym terminie

• Brak właściwej higieny jamy ustnej

• Wykonanie modyfikacji uzupełnienia w innym gabinecie

• Prowadzenie leczenia stomatologicznego w innym gabinecie mogącego mieć wpływ na 

trwałość uzupełnienia implantoprotetycznego


Niniejszy dokument został sporządzony w dwóch egzemplarzach. Jeden pozostaje w 
dokumentacji, drugi wydawany jest dla Pacjenta.


Oświadczam że zapoznałem się i akceptuje powyższe zasady.


____________________________________

Data i podpis Pacjenta


Egzemplarz niniejszych regulacji otrzymałem


_______________________________________

Data i podpis




PASZPORT IMPLANTOLOGICZNY 

DATA ZABIEGU


MIEJSCE IMPLANTACJI 


DANE IMPLANTU


_______________________________________

Data i podpis Lekarza


