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ZGLOSZENIE REKLAMACYJNE

Gwarancji mozemy udzieli¢ wytacznie w przypadku dotrzymania wszystkich uznanych procedur
implantologicznych. Przede wszystkim dotrzymanie daty waznosci jednorazowego lub
w okreslonych przypadkach dozwolonej ilosci uzycia w przypadku narzedzi tnacych, jesli nie
okreslono tego inaczej. Dotrzymanie procedur przedstawionych w instrukcji chirurgicznej
1 protetycznej. Dokonywaniu okresowych kontroli. Dotrzymaniu prawidet obciazenia implantu przy
przygotowaniu pracy protetyczne;j.

Nr katalogowy implantu:

Nr LOT implantu:

Data zatozenia implantu:

Data obcigzenia implantu:

Data usunigcia implantu:

Lokalizacja implantu:

Jako$¢, objetos¢ i stan kosci w okolicy implantu w czasie implantacji:

Uzycie materialdow augmentacyjnych przed lub w czasie implantacji:

Typ konstrukcji protetycznej i jej wielko$¢:

Konstrukcja mostowa, ilo$¢ i dtugos¢ wolnych cztondéw:

Ilo$¢ implantow 1 naturalnych podpér niosacych konstrukcje:

Okresowe kontrole, ilo$¢:

Poziom higieny jamy ustnej, palacy, niepalacy:

Sposob usunigcia implantu i jego domniemana przyczyna:

Nazwisko lekarza zglaszajacego reklamacje:

Jednoczesénie prosimy o dostarczenie kopii karty pacjenta, RTG (OPG) przed i po implantacji, po

obciazeniu przed i po wylaczenia implantu. Prosz¢ dotaczy¢ reklamowany implant ewentualnie
tacznik lub konstrukcje

Data i miejscowos¢: Podpis:



