
Samtykkeerklæring ved protetisk behandling

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

Protetisk behandling blir utført for å erstatte tapt tannsubstans eller i noen tilfelle tapte tenner. Dette er behandling som involverer kroner og broer. 

Ved kronebehandling sliper vi ned tannen og får spesiallaget en krone (hette) som blir sementert utenpå.

Ved brobehandling hvor det mangler tenner sliper vi ned to eller flere tenner og får laget slike hetter med kunstig tann i mellom.

Noe ising og mildt ubehag kan oppstå de første dagene etter preparering.

God munnhygiene er veldig viktig for at denne behandlingen skal være vellykket. Her må man følge tannlegens hygieneveiledning. Det kan forekomme at nye kariesangrep (hull) kan oppstå under krone/bro kant hvis ikke riktig rehold følges. Det er også svært viktig at rutinemessige sjekker med røntgen utføres. 

Hvis pasienten uteblir fra videre behandling, eller ikke følger hygieneveileding fraskriver vi oss alt ansvar. 

Med denne samtykkeerklæringen skal det foreligge et kostnadsoverslag.

Jeg samtykker i avtalt behandling og pris. 

Sted:_________________   Dato:____________

Underskrift:_____________________


