E-mail: beresdental@gmail.com

Adoészam: 60745532-1-43

Z Telefon: +36705220283
BERES Dr. Béres Anita Rendelé cime: 1024 Budapest, Margit kérat 43-45. 11/1
PRIV A Bankszamlaszam: 10401196-50526588-81681003

Beleegyezd nyilatkozat fogpdtlas atvételéhez

Paciens adatai Szamlazasi adatok
Név: John Doe Név: John Doe
Cim: 1234 Varos, Utca u. 1. Cim: 1234 Varos, Utca u. 1.
Szlletett: 1970.01.01 EP szdm: 12345678
anyja neve: Jane Doe Paciens: John Doe
TAJ: - Addszam: 123456789

Alairasommal jelzem, hogy fogorvosom altal a részemre készitett fogpoétlas szinével, formajaval,
kényelmes funkciéjdval egyetértek, a potlast dtveszem/a pétlas végleges beragasztasat
engedélyezem, valamit az aldbb felsorolt garancidlis feltételeket megismertem és elfogadom.

A garancia érvényessége:

Korona- és hidpétlasok: 3 év

Prés

kerdmia korondk és héjak: 2 év

Onlay, inlay poétlasok: 2 év

Kive

het6 végleges fogsorok: 1 év

Garancia fenntartasanak feltételei:

A péaciens az orvos utasitdsai szerint gondozza, dpolja pétlasat, fokozottan odafigyel a szajhigiénére,
és potlasdnak megfeleld szajhigiénés kiegészitéket hasznalja, hogy elkerlilje a gyulladés és
szuvasodas lehetdségét, valamint részt vesz az évente kotelezd fogaszati kontrollvizsgalatokon,
illetve a lentebb felsorolt kizaré tényezdéket elkerdli.

A garancia az alabbi esetekre nem terjed ki:

1. A szajhigiénia elhanyagolasa
2. A kontrollidépontok elmulasztasa
3. A fogorvos utasitasainak be nem tartasa

4. A fogmU vagy a fogak és azt 6vezd szovetek baleset vagy szandékos karokozas altali
traumas sérlilése

5. Nem rendeltetésszerl hasznalat miatt bekovetkez6 sérilésekre

6. A fogorvosi kezeléssel 6sszefliggésben nem all6 betegség vagy orvosi kezelés miatt
bekovetkez6 sérlilések, karosodasok

7. Dohéanyzas, alkohol- vagy drogfogyasztas hatdsa alatt vagy hasznalata miatt bekévetkez6
sérllésekre

8. Fogcsikorgatas miatti sérilés vagy karosodas
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9. ldeiglenes hidak, koronak és fogsorok esetén
10. A fizetési kotelezettségek teljesitésének elmulasztasa esetén
11. Fogak, iny, dllkapocscsont természetes sorvadasa és annak kovetkezményei
12. Ideiglenesen beragasztott rogzitett pétlasokra, melyek kiesés altal sérilnek meg, térnek el

13. Nem tartozik a garancia koérébe a rontgenfelvétel alapjan elére nem lathaté gyokérkezelés
vagy mas probléma, ami szlikségessé tehet mas kezeléseket

14. Mas fogorvos, fogtechnikus vagy harmadik személy éltal végzett beavatkozas esetén
15. Nem vonatkozik a garancia a fogorvosi kezelésekkel nem 0sszefliggd, egyéb kialakult

betegségekre, melynek negativ hatdsa van a fogtechnikai munka allapotéara (pl.
cukorbetegség, epilepszia, csontritkulds, kemoterapia utani allapot)
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