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Wroctaw, dnia............ccoovveeeeciiinnnnen.

Warunki gwarancji dla pacjentow leczonych implantami BICON

I Pacjent zobowigzany jest do przestrzegania zalecen lekarskich dotyczacych higieny i
pielegnacji zebow i jamy ustnej po zabiegu implantacji oraz zgtaszania sie na wizyty kontrolne:
- w okresie okotozabiegowym wg zalecen lekarza
- W pierwszym roku po zabiegu co 6 miesiecy
- od drugiego roku co 12 miesiecy (raz w roku)
- przychodnia nie ma obowigzku przypominac o terminach wizyt kontrolnych

L Wizyty kontrolne sg ptatne zgodnie z cennikiem. Pacjent optaca zabiegi wykonywane
podczaswizyty (np. scaling, leczenie ogdlnostomatologiczne).

3 Komponenty uzyte do implantacji objete sg piecioletnia rekojmia, oznacza to, ze sg one
bezptatne dla pacjentow, jesli konieczna bedzie ich wymiana.

4 Na wykonang odbudowe protetyczng udzielana jest roczna rekojmia, pod warunkiem stawienia sie
na zalecone kontrole. W przypadku niestawienia sie na wizyte kontrolng podwyzsza rekojmia
wygasa.

5 Rekojmia stanowi uzupetnienie podpisanej przez Pacjenta zgody na zabieg chirurgiczny z
zataczonymi tam wskazdwkami postepowania pooperacyjnego.

6. OSwiadczam, Ze bede przestrzegac zalecen lekarskich zawartych w warunkach niniejszej
gwarancji oraz bede informowac lekarza prowadzacego o wystepujacych powikfaniach
natychmiast po ich wystgpieniu.

Gwarancja przestaje obowigzywac w sytuacjach, kiedy:
1. Pacjent nie wykonuje zaleconych zabiegdw leczniczych i profilaktycznych.

8. Wystapi u pacjenta choroba ogdinoustrojowa wptywajgca na stan narzadu
zucia, np. cukrzyca, padaczka, leczenie biofosfatami, cytostatykami,
radioterapia itp.

% W przypadku nieuzupetnionych brakéw w uzebieniu, braku protezy w tuku
przeciwstawnym lub braku pojedynczych zebow.

0. W przypadku bruksizmu.

il Wystgpienia uszkodzen mechanicznych (np. zlamania ptyty, klamry).

.. Odebratam/em, przeczytatam/em i zrozumiatam/em warunki gwarancji.

Data, podpis pacjenta:



