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Drodzy Pacjenci!
Ponizszy dokument przedstawia zasady wykonania umowy oraz rekojmi.

Pacjent ma prawo skorzystaé z rekojmi w ciggu roku od wykonania ustugi stomatologicznej. Za wade
rozumie sie nieprawidtowosé uprzednio tkwigcg w materiale lub wadliwy sposéb wykonania samej
ustugi stomatologicznej.

Pierwszym warunkiem powodzenia leczenia oraz udzielenia rekojmi jest zaakceptowanie a kolejno
zrealizowanie w catosci ustalonego planu leczenia.

Drugim warunkiem sg obowigzkowe wizyty na zabiegach higienizacyjnych - minimum raz na

6 miesiecy lub wedtug zalecen higienistki stomatologicznej. Zalecenia bedg odnotowane w Panstwa
karcie medycznej. Podczas wizyty bedzie wykonywany przeglad jamy ustnej oceniajacy
przestrzeganie zalecanych zasad higieny oraz odptatny zabieg higienizacji (skaling, piaskowanie,
polerowanie, fluoryzacja) oraz zdjecie RTG panoramiczne wedtug potrzeb. Zabiegi wykonywane bedg
wedtug aktualnego Cennika obowigzujgcego w Dental Corner. Nie stosowanie sie do zalecanych
zasad higieny, uzgodnionych podczas wizyt kontrolnych lub nie dotrzymywania terminéw
wyznaczanych wizyt kontrolnych, powoduje utrate rekojmi.

Gabinet nie bierze odpowiedzialnosci za nieoczekiwane leczenie kanatowe. Po przeprowadzeniu
przygotowania zeba do osadzenia na nim pracy protetycznej (korony lub mostu) oraz po osadzeniu
ostatecznej pracy protetycznej, zgb moze wymagac przeprowadzenia leczenia kanatowego, ktére po
wczesniejszym ustaleniu z pacjentem wykonywane bedzie na koszt pacjenta (jako dodatkowa
procedura nie ujeta wczesniej w planie leczenia). Zdiagnozowanie koniecznosci leczenia kanatowego
jest trudne we wczesnym rozpoznaniu i nie jest uwzglednione podczas planowania leczenia.

Dental Corner nie bierze odpowiedzialnosci za leczenie stomatologiczne i prace protetyczne
wykonane w innym gabinecie stomatologicznym przed rozpoczeciem leczenia. Rekojmia nie
obejmuje rowniez przypadkdw odrzucenia implantu zatozonego przez innego lekarza oraz powiktan
wktadu koronowo-korzeniowego i zeba leczonego kanatowo nawet w sytuacji, gdy stomatolog Dental
Corner osadzit na nim ostateczng prace protetyczng, a ktdra w trakcie wykonywania nie dawata
oznak do niepokoju.

Rekojmia nie obejmuje rozwigzan tymczasowych. Uzytkowanie tymczasowych koron, mostow lub
protez dtuzej niz zalecane przez stomatologa moze uszkodzi¢ zeby (w tym implanty), na ktérych ta
praca jest osadzona, jak rdwniez pozostate zeby oraz dzigsta.

Dental Corner gwarantuje utrzymanie cen zaproponowanych w planie leczenia. Realizacje planu

nalezy rozpoczgé maksymalnie 6 miesiecy od dnia w, ktérym zostat przygotowany. Po tym czasie plan
leczenia zostanie zaktualizowany wedtug cennika obowigzujgcego w Dental Corner.
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Nowe plany leczenia oraz dodatkowe procedury ustalane bedg wedtug aktualnego cennika
obowigzujgcego w Dental Corner

Doktadamy wszelkich staran, zeby wizyty w naszym Gabinecie realizowane byty terminowo.

Z przyczyn od nas niezaleznych moze zaistnie¢ potrzeba dodatkowych wizyt poza ustalonymi
podczas planowania leczenia. W zaleznosci od planowanego leczenia, harmonogram moze ulec
zmianie, ze wzgledow niezaleznych od Dental Corner (przyczyny losowe oraz terminowos¢
dostarczanych prac przez laboratoria protetyczne). W przypadku pacjentéw spoza Wroctawia w
zaleznosci od wybranego srodka transportu (bilet lotniczy, linie kolejowe), podczas rezerwacji
wizyt rekomendujemy wybra¢ opcje z mozliwoscig zmiany czasu dojazdu.

Decydujac sie na leczenie w Dental Corner, pacjent wyraza gotowosc i uznaje fakt, iz wszelkie
procedury medyczne bedg wykonywane w lokalizacji placowki, tj. we Wroctawiu. Dental Corner nie
zleca wykonywania poszczegdlnych etapdw leczenia placowkom zewnetrznym, jak réwniez nie
finansuje takiego leczenia Pacjentowi, jezeli ten zdecydowat sie na podjecie jakiegos etapu poza
Dental Corner z jakichkolwiek przyczyn. W tym przyczyn zwigzanych z trudnosciami stawiennictwa
w Dental Corner.

Akceptujac plan leczenia, Pacjent wyraza gotowos¢ przyjazdéw do Dental Corner poza wyznaczonymi
wizytami podczas planowania leczenia. Pacjent jest réwniez Swiadomy, ze terminy wizyt moga ulec
zmianie.

Doktadamy wszelkich staran, aby swiadczy¢ ustugi na jak najwyzszym poziomie. Gabinet zawsze jest
przygotowany na odbycie przez Panfistwa wizyty.

Wizyty odwotane pdzniej niz 24 godziny przed zaplanowanym terminem powodujg dezorganizacje
pracy Gabinetu i skutkujg wymierng szkoda po naszej stronie, na ktorg sktadajg sie m.in. koszty
personelu, koszty medidw, utracone korzysci. Pacjenci, ktérzy minimum 2 razy odwotajg wizyty
pdzniej niz 24 godziny (dotyczy dni roboczych) przed planowang wizytg lub nie stawig na wizyte, s
zobowigzani wpfaci¢ zadatek w wysokosci 200 zt za godzine na poczet zaplanowane] wizyty. Zadatek
jest bezzwrotny w przypadku odwotania wizyty pdzniej niz 24 godziny przed ustalonym terminem lub
niestawiennictwa na wizycie. Czas odwotania wizyt dotyczy wytgcznie dni roboczych. Celem
umowienia wizyty pacjent zobowigzany jest wptaci¢ zadatek na wskazany numer konta, po uiszczeniu
optaty wizyta zostaje potwierdzona. W przypadku braku optaty wizyty zostaje automatycznie
anulowana przez nasz system rezerwacji wizyt.

Istnieje mozliwos¢ wykonania prac protetycznych w trybie expres, czas skrocony o kilka dni, jednakze
cena w tym trybie jest wyzsza i wynosi + 30% do ceny catkowitej.

Rekojmia ustaje, w sytuacji::
— nieprzestrzegania ustalonych terminéw wizyt w trakcie leczenia,
— niedokonczenia zaleconego planu leczenia,
— kontynuowania leczenia w innym gabinecie niz Dental Corner,
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— uzytkowania tymczasowych rozwigzan protetycznych dtuzej niz zalecane przez stomatologa,
— niedokonania petnej ptatnosci za przeprowadzone leczenie,

— niestosowania sie do zalecen lekarza oraz instrukcji postepowania po zabiegu,

— niezgtaszania sie na wizyty kontrolne w wyznaczonych terminach,

— nieprzestrzegania zalecen wizyt kontrolnych, w tym ztej higieny jamy ustne;j,

— nieleczenia choroby okluzyjnej pomimo jej stwierdzenia,

— naturalnego procesu zaniku kos¢ lub dzigsta,

— przejecia leczenia przez innego stomatologa lub technika stomatologicznego niezatrudnionego w Dental
Corner,

— uszkodzen spowodowanych uzywaniem niezgodnym z przeznaczeniem,

— uszkodzen mechanicznych wynikajgcych z czynnikdw zewnetrznych, w tym uszkodzen powstatych na skutek

— uczestnictwa w nieszczesliwych wypadkach,

— samodzielnej, mechanicznej ingerencji pacjenta,

— gdy pacjent cierpi na jedng z chordb ogdlnych wptywajgcych na stan uzebienia (cukrzyca, padaczka,
osteoporoza,

— alergie, stan po napromieniowaniu i terapii cytostatykami, uszkodzenia i choroby kosci), ktére byty

— trudne do stwierdzenia przed rozpoczeciem leczenia lub zatajone przez pacjenta,

— gdy pacjent zmienia decyzje o ksztatcie i kolorze zeba po zacementowaniu ostatecznej pracy protetycznej,

— gdy sie po odbidr pracy protetycznej, w terminie wyznaczonym przez gabinet powyzej 4 tygodni od
momentu

— ukonczenia pracy przez laboratorium protetyczne,

— nie zgtoszenia wady w okresie 30 dni od jej zaistnienia..

Ja nizej podpisany oswiadczam, iz zostatem/zostatam poinformowany(a) o warunkach utrzymania
rekojmi oraz warunkach wspoétpracy.

Imie i nazwisko Miejscowosc i data
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