Beleegyez6 nyilatkozat

Dr. Mezei Marta fogszakorvos maganrendeldje
1043 Budapest, Nyar u. 11. Fsz.1.

Tisztelt Betegiink! Kérjiik, toltse ki az alabbi adatlapot, hogy tdjékozodhassunk dltalanos egészségi
dllapotarol, valamint megismerhessiik elérhetéségeit! Adatait (ideértve az elldtds sordn rogzitett
egészségiigyi adatokat is) nyilvantartasunkban rogzitjiik és bizalmasan, iizleti titokként kezeljiik az
irdnyado jogszabdlyok szerint.
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Fontos! Kérjiik, feltétleniil olvassa el az alabbi tdjékoztatot, és a kockazatok megismerését
kovetéen, amennyiben egyetért az orvosa dltal javasolt kezelési tervvel, a kezelés megkezdése elott
aldirasdval igazolja beleegyezését!

o Erzéstelenités: rovid idejii fajdalom, pillanatnyi dramiitésszerti érzés, dtmeneti anaemidas folt az
arcon, szivdobogas, remegés, véromleny keletkezése, allergias reakcio, vart hatas
elmaradasakor ismételt érzéstelenités, tii betorés, sokk, dajulas.

o Fogkd eltivolitas: nydlkahdrtya sériilése, aspiratio, kronikus fogagybetegség esetén a fogak
elvesztése (szakszerii és rendszeres kezelés ellenére is)

o Tomés: lagyszovetek sériilése, elvékonyodott zomancrészek letorése, fogtorés, rdaharapdsra
erzékenyseg, fogbél gyulladas, fogelhalas (sziikségszerii gydkerkezelés)

o Gyokérkezelés: Minden esetben egy kisérlet a fog megmentésére, mert egy komplett
gyokértomés esetén is eldfordulhat szévodmény! A gyokérkezelés eredményessége nem
garantalhato!
aspiratio, utéfajdalom, duzzanat, fogtorés, tii betorése, anatomiai okok (sziik, gdrbe csatorna)
miatti nehézségek, vagy régi elégtelen gyokértomés miatti sikertelenség

o Fogeltavolitas: utofajdalom, gyulladds, duzzanat, bevérzés, arciireg megnyilasa, also allkapocs
idegsériilése, nem sziind vérzés, dllcsonttéreés, szomszédos fogak seriilése, antibiotikum szedése.

o Fogpotlas: lagyszévetek sériilése, csiszolt fogak gyulladasa, esetleges elhaldsa miatti
gyokérkezelés sziikségessége, lenyomatvételi nehézségek (hanyinger, hanyas, aspiratio),
ideiglenes hidak torése, lemozdulasa, lenyelése, fém potldasok esetén allergias reakcio.

o Kivehetd fogpotlas: lenyomatvételi nehézségek, miianyaggal szemben fellépd allergids reakcio,
nyalkahartya sériilése

o Foqfehérités: nyalkahartya felmarddasa, allergidas reakcio, dtmeneti fognyaki érzékenység



Fontos informdciok a fogpotlasokrol:
o a korondk, hidak, csapos miicsonkok, esztétikus betétek statikai okokbol lemozdulhatnak, ezek
visszacementezését egy éven beliil dijmentesen vallaljuk
o korrekt, jol miikodo potlast akkor garantalunk, ha az antagonistaval megfelelo az okklizio

Fizetési feltételek:
o minden alkalommal az elvégzett kezelést rendezni kell
o fogpotlas keszitésekor a kezelés megkezdésekor a technikai dijat elélegkent ki kell fizetni, annak
elmaradasa esetén a kezelés sziinetel
e idopont lemondast csak legkésobb 24 oraval a kezelés megkezdése eldtt fogadunk el, ellenkezd
esetben kovetkezé alkalommal 5000 Ft/fél ora dijat szamolunk fel

Felhivjuk a figyelmét arra, hogy a fenti kezelések nagy része tobbfazisu kezeléssorozat. Nagyon
fontos, hogy kezeléorvosinal a meghatdarozott iddpontokban jelenjen meg, mert csak igy
garantdalhato a kezelés sikeressége. Amennyiben megszakitia a kezelést, nem tudunk felelosséget
vallalni.

Tovabbi, bévebb felvilagositast a beavatkozds elétt minden esetben kérhet. Megfelelo szdjhigiénia,
legkésobb évenkénti rendszeres kontroll esetén fogtomésekre és fogpotlisokra 1 év garancidt
vallalunk!

Rendelonk az alabbi esetek barmelyikének fenndllasa esetén kizdrja a felelosségét:
- hibas, hianyos, pontatlan adatszolgaltatas
- kezelési terv eldirasainak megszegése, igy kiilonésen:
o kezelés diffizetés elmaraddsa miatti sziinetelése, megszakitasa
o kontrollvizsgalat elmulasztasa
o nem megfelelé fogapolas (ideértve az alkohol, dohdnyzas, kabitoszer-hasznalat kdros
hatadsait is)
- orvosilag, anatomiailag megfeleld kezelés esetén az esztétikai kifogasok tekintetében
- a kezelés, illetve a garancia ideje alatt mas rendel6ben végzett ellatas
- késedelmesen bejelentett garancialis igények
- azon kezelések korében, amelyek esetében nem garantalhato a kezelés sikeressége (ezekrol
kiilon tajékoztatast adunk)

A jelen adatlap aldirdsdval kijelenti, hogy a fenti adatok teljes kioriien megfelelnek a valosdagnak,
tovabba a fenti tajékoztatot tudomdsul veszi, és mindezek ismeretében, az ott irt feltételekkel kéri a
kezelést.

Koszonjiik, hogy rendelonket vilasztotta!
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