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Fogszam/terllet, ahova a potlas készult

A mai napon a részemre elkészitett fogpotlast, fogtechnikai fogmuUvet annak végleges rogzitése
el6tt lehetdségem volt megtekinteni.

A fogmu kullemével (beleértve annak szinét, a fogak formajat, méretét és tengelyallasat) elégedett
vagyok, elfogadom, és felkérem kezeléorvosomat annak régzitésére.

Fogorvosom tajékoztatott arrdl, hogy a fogmu rogzitése utan azon érdemi valtoztatadsra mar nincs
lehetéség, dontésemet mindennek tudataban hoztam.

Fogorvosom tdjékoztatott arrél, hogy amennyiben a régzitett fogpotlas kullemét illetéen kifogassal
élek, az kivul esik a Rendelé garancialis feltételein. Amennyiben mégis ki szeretném cseréltetni a
fogmuvet, ugy annak koltségei engem terhelnek.
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