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WARUNKI GWARANCJI

Na S$wiadczone ustugi stomatologiczne udzielamy 12-miesiecznej gwarancji od momentu
zakonczenia realizacji planu leczenia. Korony na cerkonie wykonane z zastosowaniem technologii
Lava obje¢te sg 5-letnig gwarancja na podstawie indywidualnego certyfikatu.

Warunkiem udzielenia gwarancji jest przyjecie i wykonanie calego zaleconego,
kompleksowego planu leczenia oraz wizyty kontrolne (platne) co pot roku lub co kwartal w
leczeniu protetycznym, podczas ktorych wykonywane beda: skaling, piaskowanie, fluoryzacja oraz
przeglad stomatologiczny.

Gwarancja nie sg objgte:
v’ prace protetyczne tymczasowe (zaklada sie na opracowany zgb do momentu wykonania
przez technika wilasciwej pracy protetycznej)
prace wykonane na wyrazne zyczenie pacjenta, przy wykonaniu ktérych pacjent zostat
poinformowany o ograniczeniu lub braku gwarancji
leczenie endodontyczne (kanatowe)
leczenie zgbow mlecznych
zlaman koron zgbow pomiedzy wizytami trwajacego leczenia endodontycznego
stanow zapalnych zebodotu po ekstrakcji zgba
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Gwarancja nie obejmuje przypadku, kiedy bezposrednio po wypehieniu zeba okazuje si¢ konieczne
przeprowadzenie leczenia kanalowego. W takim przypadku wypehienie wykonywane jest w
ramach gwarancji pod warunkiem, ze jego zakres nie zwigkszyl si¢ znaczaco. Pacjent ponosi pelny
koszt leczenia kanalowego.

Gwarancja przestaje obowigzywac¢ w nastepujacych przypadkach:

v’ niedostatecznej higieny jamy ustnej

v' niezglaszania si¢ na wizyty w wyznaczonych terminach

V' nieprzestrzegania zalecanych wizyt kontrolnych

v’ niestosowania sie do zalecen lekarza

v zlaman koron zgbowych pomiedzy wizytami zebow bedacych w trakcie leczenia
endodontycznego

v' zlaman koron zebowych zeboéw po leczeniu kanalowym nicodbudowanych protetycznie

v’ stosowania prac protetycznych niezgodnie z przeznaczeniem

v' ingerencja mechaniczng w prace protetyczng przez innego lekarza, technika lub samego
pacjenta

v uzupehienia tylko czg$ci brakow zebowych, powodujgc przecigzenie strefy uzupetionej
protetycznie

v’ nieszcze$liwych wypadkow

v" naturalnego zaniku kosci i zmian w przyzebiu

v wspolistniejgcych chordb ogdlnych wplywajacych na stan narzgdu zucia (cukrzyca,

padaczka, osteoporoza, stan po napromieniowaniu 1 terapii cytostatykami)

v’ niezgloszenia si¢ pacjenta na odbior pracy protetycznej do 2 tygodni od momentu
ukonczenia pracy przez laboratorium protetyczne (ze wzgledu na mozliwos¢
przemieszczenia 1 rotacji zebow)
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