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Warunki gwarancji dla pacjentów leczonych implantami BICON 
 

1. Pacjent zobowiązany jest do przestrzegania zaleceń lekarskich dotyczących higieny i  

pielęgnacji zębów i jamy ustnej po zabiegu implantacji oraz zgłaszania się na wizyty kontrolne: 

- w okresie okołozabiegowym wg zaleceń lekarza 

- w pierwszym roku po zabiegu co 6 miesięcy 

- od drugiego roku co 12 miesięcy (raz w roku) 

- przychodnia nie ma obowiązku przypominać o terminach wizyt kontrolnych 

2. Wizyty kontrolne są płatne zgodnie z cennikiem. Pacjent opłaca zabiegi wykonywane 

podczas wizyty (np. scaling, leczenie ogólnostomatologiczne). 

3. Komponenty użyte do implantacji objęte są pięcioletnią rękojmia, oznacza to, że są one 

bezpłatne dla pacjentów, jeśli konieczna będzie ich wymiana. 

4. Na wykonaną odbudowę protetyczną udzielana jest roczna rękojmia, pod warunkiem stawienia się 
na zalecone kontrole. W przypadku niestawienia się na wizytę kontrolną podwyższa rękojmia 

wygasa. 

5. Rękojmia stanowi uzupełnienie podpisanej przez Pacjenta zgody na zabieg chirurgiczny z  

załączonymi tam wskazówkami postępowania pooperacyjnego. 

6. Oświadczam, że będę przestrzegać zaleceń lekarskich zawartych w warunkach niniejszej  

gwarancji oraz będę informować lekarza prowadzącego o występujących powikłaniach 

natychmiast po ich wystąpieniu. 

 

Gwarancja przestaje obowiązywać w sytuacjach, kiedy: 

7. Pacjent nie wykonuje zaleconych zabiegów leczniczych i profilaktycznych. 

8. Wystąpi u pacjenta choroba ogólnoustrojowa wpływająca na stan narządu 

żucia, np. cukrzyca, padaczka, leczenie biofosfatami, cytostatykami, 

radioterapia itp. 

9. W przypadku nieuzupełnionych braków w uzębieniu, braku protezy w łuku 

przeciwstawnym lub braku pojedynczych zębów. 

10. W przypadku bruksizmu. 

11. Wystąpienia uszkodzeń mechanicznych (np. złamania płyty, klamry).  

 

12. Odebrałam/em, przeczytałam/em i zrozumiałam/em warunki gwarancji. 

 

                                                                                                    Data, podpis pacjenta: 


