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Raport zgloszenia utraty implantu

Szanowna Pani Doktor, Szanowny Panie Doktorze,

Dzi¢kujemy za wybér implantéw firmy MIS Implants.

Informujemy, ze w tych nielicznych przypadkach, kiedy implant zostanie utracony w okresie do 5 lat od implantacji,
firma MIS dokona bezptatnej wymiany implantu na nowy. Nalezy pamietac, ze warunkiem takiej wymiany jest odestanie
wysterylizowanego implantu bedacego przedmiotem reklamacji wraz z dotagczonymi zdjeciami rentgenowskimi
danego przypadku wykonanymi przed jak i po zabiegu oraz kompletnie wypelniony ponizszy formularz.

JesteSmy zainteresowani kompleksowym zbadaniem potencjalnych przyczyn utraty implantu (wylacznie dla
wewnetrznych analiz statystycznych) z tego powodu niezwykle wazne jest dla nas kompleksowe wypelnienie
formularza.

Dane implantu: Pozycja implant w tuku: Nr katalogowy: Nr serii:
Protokot wprowadzania implantu: Protokot obcigzenia implantu:

O w dniu ekstrakcji O  wdniu wprowadzenia implantu

U  mniej niz 7dni od ekstrakcji U mniej niz 7 dni od implantacji

U mniej niz 6tygodni od ekstrakcji U mniej niz 6 tygodni od implantacji

U pomiedzy 6-12 tygodni od ekstrakcji U pomiedzy 6-12 tygodni od implantacji
U powyzej 12 tygodni od ekstrakcji O powyzej 12 tygodni od implantacji

Dane niepowodzenia:
= Czas od fazy chirurgicznej:

mniej niz 4 tygodnie od zabiegu
mniej niz 4 miesigce od zabiegu
wigcej niz 4 miesiace od zabiegu
=  Czas odbudowy protetycznej: Dzien obcigzenia

mniej niz 4 miesiagce od obcigzenia
4-12 miesigcy od obcigzenia

1-3 lat od obcigzenia

3-5 lat od obcigzenia

powyzej 5 lat od obcigzenia

O0o0o0O0g O00po

Lekarz wykonujacy zabieg: Nazwisko: Imie:
Dane pacjenta:  Wiek: Pte¢: U Kobieta U Mezczyzna

" kwestie dotyczace zdrowia i nawykow pacjenta: QO Zadne, ktore s istotne

palenie

osteoporoza lub leki na osteoporoze
choroby metaboliczne

zta higiena jamy ustnej

inne istotne warunki

ocoooo

Faza chirurgiczna zabiegu:

= Liczba wprowadzonych implantéw: Odlegtos¢ od sasiednich zebow czy implantow
®  Uzycie biomateriatu: U Nie U Tak (prosze wyspecyfikowac):
®  Uzycie membrany: U Nie U Tak (proszg wyspecyfikowac):

Odbudowa protetyczna:

= Rodzaj odbudowy: O Sposob osadzenia: [ ] Przykrecana [ ] Cementowana
O Ruchoma

®  prosz¢ wymienic:

Czy sa jakies podejrzenia co do potencjalnej przyczyny lub czy sa inne komplikacje?

Pragniemy zaznaczy¢, ze dostarczymy implant na wymiane za utracony, pod warunkiem, ze wszystkie wymienione
wyzej warunki zostana spelnione. Zgoda na wymiane¢ implantu nie oznacza w zadnym przypadku przyjecia przez
MIS lub Dystrybutora zadnych dodatkowych zobowiazan lub odpowiedzialnoSci.
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