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Çap Boy Tip Lot No Fatura No Etiket

LİNE PLUS implant uygulanmış hasta ağız hijyenine kusursuz dikkat etmelidir.
Hasta ağız ve diş sağlığı bakımlarını zamanında ve eksiksiz olarak yerine getirmelidir.
LİNE PLUS  İmplant yükümlülükleri sadece kendi ürünleri ile sınırlıdır.
İmplant kaynaklı düşme olması durumunda uzmanlar tarafından onaylandığında
ücretsiz olarak değiştirilir.
Üst yapılar ve İmplant üzerine konan sabit ve hareketli protezler garanti kapsamında
değildir.
İmplantın başarısız olması ile oluşabilecek maddi ve manevi tazminat, ücret iadesi,
başka bir tedavinin ücretsiz yapılması gibi hususlar garanti kapsamına girmez.
Doktor tarafından onaylanmamış, eksik doldurulmuş sertifika geçerli değildir.
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