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Formulario de reclamacao 1 Patent -

Este formulario de reclamacéao refere-se aos Termos e Condi¢des
da garantia vitalicia Patent™ (MKT 400) da Patent Medical AG.

n Informacéo de cliente

c

Numero Cliente

Carimbo Empresa Empresa
Nome de contacto Telefone Endereco de e-mail
Enderego Cidade Data / Assinatura

n Data de ocorréncia

Data de ocorréncia DD/MM/AAAA

A garantia da Patent Medical AG ndo ¢ valida para reclamagdes em que a referida data
de ocorréncia tenha ocorrido mais de trés meses antes da data da reclamagao.

n Produto(s) em causa (para serem possivelmente substituidos)

Numero Artigo Descrigdo Numero LOT Qt. Raz&o para devolugéo '

Tipo de restauro? Coroa, ponte...

" Utilizar Capitulo 7 no caso de desejar fornecer mais detalhes/informagdes
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n Informagéo do Paciente

ID Paciente / Ref

|dade

O om0

Pafs de residéncia

H Histéria Clinica Paciente

Alguma doencga conhecida?

[m]
Z
82

[m]

Sim (Especificar)

Algum tratamento em especifico (quimioterapia, radioterapia...)?

[m]
Z
go>z
[m]

Sim (Especificar)

Alguma Medicagdo?

Sim (Especificar)

[m]
P
82
[m]

Algum habito parafuncional (bruxismo...)?

[m]
Z
82
(]

Sim (Especificar)

Alguma infegéo?

[m]
P
82
[m]

Sim (Especificar)

Densidade 6ssea Tipo | Tipo Il Tipo Il Tipo IV
Quantidade 6ssea Fraca Moderada Boa

Higiene oral Fraca Moderada Boa

Fumador N&o sim

n Informacgdo Tratamento

As instrucdes de utilizag&o e o guia do utilizador, validos no momento
do tratamento, foram rigorosamente seguidos?

N&o Sim

O Patent™ Symbionic Tooth e/ou o Componente Protético Patent™
foram utilizados em combinag&o com produtos de outros fabricantes?

Nao Sim (Especificar)

Data colocagdo do implante po/Mm/AAAA Fazedor de rosca utilizado? N&o Sim
No. do dente Colocagéo Imediata Né&o Sim
Tipo de protocolo de insergédo? Manual Motor Carga Imediata N&o Sim

Broca de perfil? N3o Sim

Estabilidade primaria Faible

[m]

Moderada [ || Bonne

Estabilidadesecundéria(osteointegragéo) Fraca Moderada Boa
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Alguma medicagdo pré tratamento (antibiéticos...)? Nao Sim (Especificar)

Alguma cirurgia adicional? Nao Sim (Especificar)

Informacéo adicional relativa ao evento/reclamacéo

Por favor notar que o(s) produto(s) em causa é/s8o uma parte essencial da avaliagdo da reclamagéo e necessita
serentregue a Patent Medical AG para avaliagdo. Os produtos devolvidos sé sdo aceites quando esterilizados
em conformidade e embalados em mangas com clara mudanga de cor do indicador de esterilizagao.

Em alternativa a este indicador, sdo também aceites protocolos ou registos de esterilizaggo.

Confirmo que o(s) produto(s) esta(&o) esterilizado(s) e embalado(s) em mangas.
E visivel uma clara mudanga de cor do indicador de esterilizagdo ou um protocolo / registo de esterilizaggo.

Data Assinatura

Imediatamente ap6s o preenchimento deste formulario de reclamacéo, devem ser realizadas as seguintes tarefas:

- O(s) produto(s) esterilizado(s) de preocupacdo enumerados no Capitulo 3 devem ser
enviados juntamente com a versdo fisica original do formulério para o seguinte endereco:

Expedicdo da UE (ZV3 - Zircon Vision GmbH, Am Eschengrund 7, 83135 Schechen, Alemanha)
Expedicdo da Suica (Patent Medical AG, Eggstrasse 91, 8803 Rischlikon, Suiga)

Patent Medical AG

Churerstrasse 66 Z\V3 - Zircon Vision GmbH
8852 Altendorf, Suica Am Eschengrund 7
Info@mypatent.com | www.mypatent.com 83135 Schechen, Alemanha
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