KARTA GWARANCYJNA LECZENIA
PROTETYCZNEGO /IMPLANTOLOGICZNO -
PROTETYCZNEGO

Imig i nazwisko Pacjenta, PESEL

Imie 1 nazwisko przedstawiciela ustawowego

Opis wykonanej pracy protetycznej /
implantologiczno — protetycznej

Ilo$¢ i rodzaj wszczepionych implantow

Data oddania pracy protetycznej

WARUNKI GWARANCIJI
§1

Na wykonang prace protetyczng Pacjentowi przystuguje trzyletnia gwarancja, liczac od dnia oddania
pracy wykonanej w ramach jednego planu leczenia. Gwarancja nie obejmuje protez.

§2
Gwarancja obowigzuje pod warunkiem odbywania wizyt kontrolnych co 6 miesigcy oraz zakonczenia
ostatniego etapu leczenia w ciggu 6 miesiecy w ramach harmonogramu planu leczenia.

3

Okres gwarancji ulega skroceniu do 6 miesiecy, jezeli pacjent poza uzupetnieniem ktore objete jest
gwarancja, posiada inne braki zgbowe Jezeli braki zgbowe zostang uzupetnione w ciggu 6 miesiecy od
daty oddania objgtej niniejszg Karta gwarancyjng pracy protetycznej gwarancja jest przedtuzana do
trzech lat.

§4

W przypadku jakichkolwiek obaw lub stwierdzenia wystgpienia jakiegokolwiek problemu zwigzanego
z wykonang praca protetyczna, pacjent zobowiazuje si¢ do natychmiastowego kontaktu z Euro Dent

§5

Pacjent zobowiazuje si¢ do zachowania nalezytej higieny jamy ustnej, w tym do wykonywania
zabiegow higienizacyjnych ( usunig¢cie kamienia, osadu — scaling, piaskowanie ) co 6 miesigcy



§6
Gwarancja traci waznosc, jesli:
- pacjent dwukrotnie nie zglosi si¢ na wizyte kontrolng w wyznaczonym terminie,
- po uptywie 6 miesi¢cy od daty oddania pracy protetycznej nie zostaly uzupetnione pozostate braki
zebowe,
- pacjent nie zrealizuje catkowitego planu leczenia protetycznego w okresie 6 miesigcy,

- stan higieny jamy ustnej bedzie stanowit zagrozenie dla prawidtowego funkcjonowania wykonanego
uzupetnienia protetycznego / implantologiczno — protetycznego,

- w innym gabinecie zostata wykonana modyfikacja uzupehienia protetycznego objetego gwarancja,

- w innym gabinecie zostaly wykonane inne prace stomatologiczne lub leczenie stomatologiczne,
mogace mie¢ wplyw na trwato§¢ uzupehienia protetycznego i/lub implantow,

- pacjent w trakcie leczenia wykona zabiegi twarzy z zakresu medycyny estetyczne;.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-tam si¢ z warunkami gwarancji i zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.



