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Dokumentum elnevezése, tipusa:
Kezelést lezaro nyilatkozat
melléklet

Dokumentum szama: me2-005-P-01

Hatalyba Iép: 2021.02.08  Oldalszédm: 1

Nyilatkozat protetikai fogmii végleges beragasztasanak elfogadasarol

Paciens adatai:

Beteg neve: XX
Sziletési datum: XX
TAJ: XX
Cim: XX

Fent megnevezett paciens kijelentem, hogy a mai napon a Relaxdent Implant Clinic Kft. fogaszati rendelében
atadott fogpotlas esztétikai kiillemével (forma, méret, fogszin, stb) és funkcionalitasaval elégedett vagyok. Tudomasul
veszem és a tajékoztatast megkaptam, hogy a ragasztast kdvetéen a fogpétlas csak roncsolds aran tavolithato el, igy
esetleges esztétikai okokbdl felmerlld javitdsa nem lehetséges. A garancidlis feltételek nem terjednek ki a fogsor
esztétikajara és killlemére, tehat ilyen okbol torténé cseréjének kdltségét a Relaxdent Implant Clinic Kft. nem tériti meg.
Tudomasul veszem, hogy kérésemre a rendeld lehetdséget biztosit ideiglenes beragasztasra az esetleges esztétikai
problémak késdébbi javitasa érdekében. (Ennek idétartama maximum 2-4 hét.)

Jelen dokumentum alairaséval belegyezésemet adom a fogmii végleges beragasztasahoz!

A fogpotlas otthoni gondozésaval kapcsolatos felvilagositast, tajékoztatast megkaptam.

A garanciéra vonatkoz6 tajékoztatast megkaptam.

Budapest, ........ooovviiiiiii,

Orvos alairasa

Paciens alairasa

Minden a kezelést érintd hivatalos dokumentum letdltheté honlapunkrél. www.fogak.hu
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