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...adet yapilan implanta / implantlara

=k - Omiir Boyu Garanti Verilmistir.
B Dis Hekimi:
P GARANTI SARTLARI

Evoss implant yapllmlg- ki§i‘ ag.'z' hijyenine kusursuz dikkat etmek zorundadir. Peri_ybdik kontrollere zamaninda
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gelmelidir. implant garlantisins'ade'ce implant kendisi ile sinirhdir. Cikan implant geri verilme kosulu ile Gcretsiz olarak

yenisiyle degistirilebilir. Garar_itiye_ st yapilar ve lGizerine konan sabit ve hareketli protezle'r‘ dahil degildir. Degisim sadece

basarisiz implantin yerine yeni imp’jlant“geklinde yapilir. Bunun disinda herhangi bir--maddi ve manevi tazminat licret iadesi
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baska bir tedavinin iicretsiz yapilmasi veya benzerl taleblerde bulunu!amaz Hangl bolgeye ve ka¢ adet implant yapildigi
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doktorunuz tarafindan mutlaka yazilmahdir. /- e ddsda vl

Not: implant bakimlarina mutlaka 6 ayda blr kontrol yapalarak bu belgenm arkasma doktorunuz tarafindan

onaylatmaniz gerekmektedir. SEFS RIR P 3
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