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Dokumentum elnevezése, tipusa:
Kezelést lezaro nyilatkozat
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Jelen dokumentum szerves részét képezi annak a szerzédésnek, melyet minden megrendelé kételes megismerni és elfogadni, aki a

RelaxDent Implant Clinic kft szolgaltatasat igénybe veszi. Elvalaszthatatianul kapcsolddik:

- me2-001-P-.. Altalanos szerzodési feltételek elnevezés(i dokumentumhoz

- me2-004-P-.. szajhigiénés instrukcio elnevezésii dokumentumhoz

- me2-002-P-.. garancialis tajékoztato elnevezésl dokumentumhoz

- me2-000-P-.. Adat- és anamnézislap, Informéacios tajékoztatd elnevezésii dokumentumhoz melynek alairasaval jelen

dokumentum megismerése is igazolasra kertl a megrendeld részérél.

Nyilatkozat protetikai fogmii atadasarol

En mint Megbiz6 kijelentem, hogy a mai napon a RelaxDent Implant Clinic Kft. fogészati rendelében &tadott
fogpétlas esztétikai killemével (forma, méret, fogszin, stb) és funkcionalitasaval elégedett vagyok. Tudomasul veszem,
hogy garancialis feltételek nem terjednek ki a fogsor esztétikajara és killemére, tehat ilyen okbol torténd cseréjének

kéltségét a Relaxdent Implant Clinic Kft. nem tériti meg. En mint Megbiz6 fogpétlas végleges ragasztasaba beleegyezek.

Tajékoztattak a fogpotlas néhany hétre torténd ideiglenes rogzitésének lehetbségérdl, az esztétikai és funkcionalis

hasznalhatdsag eldontésének megkonnyitésé érdekében, de az mar vagy megtortént, vagy nem kivanok élni vele.

A fogpétlas otthoni gondozasaval és szajhigiénés gondozassal kapcsolatos felvilagositast, tajékoztatast megkaptam.

A garanciara vonatkoz6 tajékoztatast megkaptam.

Budapest,

Orvos alairasa

Jelen dokumentum alairhato, de az ASZF értelmében a kezelési sorozatot lezaro szamla kiallitasaval és annak Megbizé
altali befogadasaval automatikusan elfogadottnak tekintendd. Datumozasa megegyezi a végszamla teljesitési datumaval.

Paciens alairdsa (Név: .........ccccceeeevviinvnnnnnenn, )

Minden a kezelést érinté hivatalos dokumentum letolthetd honlapunkrol. www.fogak.hu
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