PROCEDURA REKLAMACYJNA Neo
implantow IS 1l Active i IS Ill Active Biotech

Satisfaction to Dentists

1. KRO K WARUNKI PRZYJECIA REKLAMACJI

REKLAMACJA zostanie przyjeta do rozpatrzenia tylko w przypadku:

1. Szczegotowo wypetnionego aktualnego FORMULARZA REKLAMACYJNEGO przezlekarza, w kazdym polu.

2.Dostarczenie zdje¢ OPG i RVG na adres mailowy: mateusz@profident.pl
a) poimplantaciji,
b) po usunieciu niezintegrowanego implantu.

3.Dostarczenia reklamowanego implantu (wysterylizowanego).

2. KROK ZLOZENIE REKLAMACJI

1. Lekarz wysyta REKLAMACJE na wtasny koszt. Adres wysytki REKLAMACJI:
PROFIDENT
ul. Legnicka 2, 25-328 Kielce

2. Przesytka z odsytanym implantem powinna byc¢ zabezpieczona przed ew. zniszczeniem w transporcie. Zwracany
implant przed wysytkg MUSI by¢ wysterylizowany i zapakowany w sterylne opakowanie, tak aby spetnione zostaty
wymogi dotyczqgce transportu materiatéow stanowigcych zagrozenie dla organizmow zywych.

3. KRO K ROZPATRZENIE REKLAMACJI (trwa do 30 dni)

1. W przypadku REKLAMACJI ROZPATRZONEJ POZYTYWNIE firma NeoBiotech wymieni implant, na
petnowartosciowy, w tym samym rozmiarze coimplant reklamowany.

2.Gwarancjanie obejmuje:

- uszkodzen wywotanych urazem, wypadkiem lub inng szkodg spowodowang przez pacjenta bgdz strone trzecig,

- przypadkow upuszczeniaimplantu na podtoge.

- przypadkoéw nie wiasciwego dobdr rozmiaru implantu do panujgcych warunkéw kostnych

Prosze pamietaé, ze implanty i komponenty protetyczne muszg by¢ stosowane zgodnie protokotem
rekomendowanym przez producenta — firme Neobiotech. Elementy, ktdre nie byty uzywane zgodnie z protokotem
chirurgicznym lub protetycznym, nie bedq podlegaty wymieniane.

Aktualne procedury w implantologii wymagajg od lekarza wykonania przed zabiegiem CT.
Diagnostyka i planowanie implantacji na podstawie tomografii majg kluczowe znaczenie dla
powodzeniazabieguistanowiqintegralng czes¢ danych diagnostycznych.
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DATA WPLYWU Reklamaciji: DATA REALIZACJI Reklamaciji:
Wypetnia Profident Wypetnia Profident
INFORMACJE O LEKARZU

Imie i Nazwisko Lekarza

Migjsce na pieczqgtke

INFORMACJE O PRODUKCIE

r IS5007A

P — & o5.0%7.3mm
KOD PRODUKTU: BIS ___ Lvil. ,

—_—— — LO rol0112110

Oryginaina naklejka / Paszport implantu
POWOD REKLAMACJI - DOKLADNY OPIS PRZYPADKU

Data implantaciji: Miejsce wszczepienia implantu: Data usuniecia implantu:

Parametry wyrostka

Wysokos¢: Szerokos¢: Dlugosc:

Data protezowania: Wiek pacjenta: Pte¢ pacjenta:

Data wykonania badania tomograficznego:

Higiena jamy ustnej llo$¢ tygodni od usuniecia zeba Przeciwskazania i profil zdrowotny
] doskonata [ natychmiast [ cukrzyca
L1 dobra l1-4 LI przyjmowane leki
O srednia O 4-14 O palenie
O zta [ 14-25 O naduzywanie alkoholu
O powyzej 25 L] problemy z sercem

U problemy hormonalne
[ parafunkcje
L] bruksizm
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ODLEGLOSC implantu od sgsiadujgcych zebdw lub kolejnych implantéw:

JAKOSC KOSCI PACJENTA

D1 W wiekszosci twarda warstwa korowa kosci
D2 Gruba warstwa korowa kosci otaczajgca ko$¢ ggbczastg
D3 Cienka warstwa korowa kosci otaczajgca kos¢ ggbczastq o sredniej gestosci

oooOod

D4 Cienka warstwa korowa kosci otaczajgca kos¢ ggbczastg o matej gestosci

MORFOLOGIA KOSCI PACJENTA

Minimalna, brak resorpcji kosci

Umiarkowana resorpcja kosci wyrostka zebodotowego

Silna resorpcja postepujgca w kierunku kosci szczeki lub zuchwy
Silna resorpcja kosci, zachowana tylko ko$¢ szczeki lub Zzuchwy

Ooo0o0go

PROSIMY WSKAZAC GLOWNY POWOD USUNIECIA IMPLANTU:
Jakos¢ kosci i/lub niewystarczajgca jej ilosé
Zapalenie tkanek wokot implantu
Niewystarczajqca higiena jamy ustnej

Bol

Czynniki zdrowotne pacjenta

Dretwienie

Przedwczesne obcigzenie implantu

Uraz

Ztamanie lub pekniecie implantu

Okluzja

Ooooooooooo

Inny (prosze podac jaki):

Kontynuacjaleczenia pacjenta:

UWAGA!

Firma Neobiotech w szczegdlnych przypadkach moze prosic¢ o udostepnienie badania tomograficznego.

Dziekujemy za wspétprace.
W razie jakichkolwiek pytan prosimy o kontakt.
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