REGULAMIN GWARANCJI

Swiadomi umiejetnosci naszych lekarzy oraz tego, ze stosujemy rozwiazania o najwyzszej $wiatowej
jakosci, dajemy Panstwu roczna gwarancje na wszystkie zabiegi oraz prace protetyczne
wykonywane w naszym gabinecie.

Leczenie zgbow mlecznych objete jest 3 miesigczng gwarancja.

Gwarancja nie obejmuje wypetnien zaktadanych przy braku wspotpracy ze strony pacjenta.

Gwarancja traci waznosé, jesli pacjent:

* nie zglasza si¢ na wizyty kontrolne co 6 miesigcy.

* nie utrzymuje prawidlowej czystosci jamy ustnej 1 jednoczesnie nie poddaje si¢
profesjonalnym zabiegom higienizacyjnym.

* samodzielnie naprawial uszkodzenia protezy

Gwarancja nie obejmuje:

» prac tymczasowych jak np. korony tymczasowe czy protezy natychmiastowe,

* prac, przy wykonaniu ktorych Pacjent zostat poinformowany o ograniczonej gwarancji lub jej
braku, a ktore zostaly wykonane na wyrazne Zyczenie Pacjenta,

* uszkodzen powstalych w wyniku nieszcz¢sliwych wypadkow i urazéw mechanicznych

» uszkodzen powstatych w wyniku naturalnego zaniku kos$ci i zmian w przyz¢biu

* uszkodzen mechanicznych zebow bedacych w trakcie leczenia,

* ponownego leczenia kanatowego zg¢ba leczonego wczesniej poza naszym gabinetem,
jesli  bezposrednio po wypeklnieniu ubytku zg¢ba okazuje si¢, ze konieczne jest
przeprowadzenie leczenia kanalowego, wtedy wypelienie wykonywane jest w ramach
gwarancji, natomiast Pacjent ponosi koszty leczenia kanatowego.

Jesli pacjent w momencie oddawania pracy protetycznej bedzie posiadal inne braki zgbowe
gwarancja zostaje skrocona do 6 miesigcy.

W przypadku zaistnienia wady lub dolegliwosci, bedacej wynikiem leczenia stomatologicznego,
pacjent zobowigzany jest do zgloszenia si¢ do lekarza prowadzacego w terminie do 2 tygodni od
wystapienia problemu.

W ramach udzielanej gwarancji lekarz zobowigzuje si¢ do ponownego wykonania danej ustugi lub
wykonania rozwigzania alternatywnego, uwzgledniajac poniesione pierwotnie koszty.

REGULAMIN REZERWACJI WIZYT

Pacjent jest zobowigzany potwierdzi¢ umdéwiony termin wizyty najpdzniej do godz. 18:00 dnia
poprzedzajacego. Brak potwierdzenia jest rownoznaczny z rezygnacja z wyznaczonego terminu.

W przypadku anulowania terminu wizyty w dniu, w ktorym miata si¢ ona odby¢. Pacjent jest
zobowigzany uisci¢ oplate 200zt przelewem lub w rejestracji gabinetu w najblizszym mozliwym
terminie.



