
Patientenpass



* siehe letzte Seite

Sie haben einen hochwertigen Zahnersatz erhal-
ten, eine individuelle Präzisionsanfertigung mit
modernster Technologie und größter Sorgfalt
nach den Richtlinien des Medizinprodukte-
gesetzes.

» HERZLICHEN GLÜCKWUNSCH «

Die Schwälmer Zahntechnik GbR bietet für die-
sen Zahnersatz statt der gesetzlichen 2 Jahre eine

» ERWEITERTE GARANTIELEISTUNG «
VON 5* JAHREN

Sollten innerhalb dieses Zeitraumes unverschul-
dete Materialschäden auftreten, übernehmen wir
die Kosten der Reparatur oder einer eventuellen
Neuanfertigung.

Damit Sie an Ihren »neuen Zähnen« lange
Freude haben und um die Oualität Ihres
Zahnersatzes langfristig zu sichern, ist eine
Überprüfung 6 Monate nach Eingliederung
sowie weitere halbjährliche Kontrollen 
durch Ihren Zahnarzt notwendig und auch
Voraussetzung für unsere erweiterte
Garantieleistung.

Der Patientenpass gilt als Nachweis.
Bitte lassen Sie ihn nach jeder Kontroll-
sitzung abstempeln!

Der Patientenpass enthält alle Ihre 
individuellen Prothetikinformationen.
So kann man jederzeit nachvollziehen –
im Notfall, Urlaub oder nach einem 
Umzug – welche Konfektionsteile und
Materialien Ihr Zahnersatz enthält.



» Name:

» Anschrift:

» Art der Arbeit:

» Materialien:

» Metall:

» Eingegliedert am:
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* Die Ausschlussfälle:
Verschleißteile, Kunststoffanteile (wie z. B. Kunststoffver-
blendungen, Kunststoffzähne und Prothesenbasen) und
zahnmedizinische Risiken sind von der Garantie ausge-
nommen. Notwendige Behandlungsmaßnahmen aufgrund
vorangegangener Zahnschäden sind ebenfalls von der
Garantie ausgenommen. Ändern sich die Anatomischen
Vorraussetzungen oder wurde der Zahnersatz im
Nachhinein verändert, erlischt die Garantie ebenfalls.
Aus technischen Gründen können wir außerdem für
Reparaturen und Erweiterungen des vorhandenen
Zahnersatzes sowie für Provisorien und Kunststoff-
prothesen nur eine Gewährleistung von zwei Jahren garan-
tieren.

Gesellschafter:
Sven Keutner, Georg Schlamann

Adresse:
Im Nonnenfeld 6
34628 Loshausen

Kommunikation:
Tel.: »06691« 929971
Fax: »06691« 929972
info@schwaelmer-zahntechnik.de

Stempel/Unterschrift

Ort, Datum                                               Zahnarztpraxis

Stempel/Unterschrift

Ort, Datum                                               Zahnarztpraxis



Ihr Praxisteam:


