
Samtykkeerklæring ved Implantatbasert protetisk behandling

Navn:________________________ f.nr:_________________(11 siffer)

Implantatbasert protetisk behandling er selve tannbehandlingen etter innsatt implantat. 

Etter tilheling av tannimplantatene festes en overgang (distanser). Over distansene festes til slutt tannkronen eller broen. 

Det er svært viktig at det etter utført behandling blir gjort rutinemessige undersøkelser og rens. 

Vi fraskriver oss alt ansvar hvis pasienten uteblir fra videre behandling og ikke følger hygieneveildeningen vår. 

Med denne samtykkeerklæringen skal det foreligge et kostnadsoverslag.

Jeg samtykker i avtalt behandling og pris.

Sted:_________________   Dato:____________

Underskrift:_____________________


