Garancialis igény bejelenté lap 13 Patent -

Ez a Garancialis igény bejelentd lap az Altalanos Szerzédési Feltételek és
Zircon Medical Management AG Patent™ ELethosszig tarté Garancia (MKT 400) feltételeire vonatkozik.

II Ugyfél informaciok

Ugyfélszam
Cégbélyegzd Cég
Kapcsolat /Név Telefon E-mail cim
Cim Véros Datum / Alairas

E Az esemény datuma

Az esemény datuma NN/HH/EEEE

A Zircon Medical Management AG garanciaja nem érvényes azokra a panaszokra, amelyeknél a bejelenteni kivant esemény
tébb mint harom honappal a bejelentés datuma elétt tortént.

B Erintett termék(ek) (a kicserélend6 termék(ek))

Cikkszam Leiras Tételszam Mennyiség A visszakiildés oka'

Helyreallitas tipusa? Korona, hid...

"Részletezésebb leiras esetén keéjlik hasznalja a 7. pontot
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n Paciens adatok

Paciens azonositoja / Ref

Kor ke | e

Lakoéhely szerinti orszag

B A paciens kortorténete

Barmilyen ismert betegség? D Nem lgen (részletezze)

Barmilyen specialis kezelés (kemoterapia, sugarkezelés...)? D Nem lgen (részletezze)

Barmilyen specialis gyogyszeres kezelés? D Nem lgen (részletezze)

Igen (részletezze)

O O O

Barmilyen parafunkciés viselkedés (fogcsikorgatas...)? D Nem

Barmilyen fert6zés? D Nem D lgen (részletezze)

Csontstirliség D Tipus| D Tipus I D Tipus Il D Tipus IV

Csont mennyisége D Gyenge D Mérsékelt D Jo

Szajhigiénia . Gyenge | Meérsékelt | | J6

Dohanyzas D Nem D Igen

n Kezelésiinformaciok

Szigoruan betartottak-e a kezelés idépontjaban érvényes,
megfelel6 hasznalati utasitast és hasznalati utmutatot? D Nem D Igen

A Patent™ Implantatumot és/vagy a Patent™ Protetikai Komponenst D Nem D lgen (részletezze)
mas gyarto termékeivel egyiitt hasznaltak-e?

Beiiltetés datuma NN/HH/EEEE Menetvagot hasznaltak? D Nem D Igen
Pozicié Azonnali behelyezés | Nem | igen
Beiiltetési protokoll tipusa D Manudlis D Motoros Azonnali terhelés D Nem D Igen
Vezetett siillyesztok hasznaltak? D Nem D Igen Elsédleges stabilitas l: Gyenge D Mérsékelt D Jo

Masodlagos stabilitas (oszteointegracio) D Gyenge D Mérsékelt D Jo




Patent

Barmilyen beiiltetés el6tti gyogyszeres kezelés (antibiotikumok...)? Nem lgen (részletezze)

Barmilyen tovabbi miitét? Nem Igen (részletezze)

Az eseménnyel/panasszal kapcsolatos tovabbiinformaciék

Felhivom a figyelmét, hogy a kifogasolt termék(ek) a panaszfelmérés lényeges részét képezik, és értékelés céljabdl at kell
adni a Zircon Medical Management AG-nek. A visszakuild6tt termékeket csak akkor fogadjuk el, ha megfeleléen sterilizalva
vannak és a sterilizacios indikator egyértelmdi szinvaltozasaval ellatott tasakokba csomagoltak. A sterilizacios indikator
helyett a sterilizalasi jegyzokdnyv vagy feliegyzések is elegendéek.

Megerdsitem, hogy a termék(ek) sterilizalva van és tasakba van csomagolva.
A sterilizacids indikator egyértelm( szinvaltozasa lathaté vagy a sterilizacios jegyzékdnyv/nyilvantartas rendelkezésre all.

Datum Alairas

Kozvetleniil a Garancialis igény bejelentd lap kitoltése utan az alabbi teendbéket kdvesse:
- A 3.fejezetben felsorolt kifogasolt termék(ek)et sterilizalva a kovetkezd cimre kell elkildeni:

Szdllitas az EU-bol (ZV3 = Zircon Vision GmbH, Am Eschengrund 7, 83135 Schechen, Germany)
Széllitas Svajcbdl (Zircon Medical Management AG, Krahbuhlstrasse 58,8044 Zlrich, Switzerland)
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