D

DENTAURUM
18 8 6

Dokumentationsbogen

bei nicht primér stabilen Implantaten wahrend der OP

Dentaurum gewahrt flir die tiolLogic® Implantattypen einen Ersatz bei nicht primar stabilen Implantaten
wahrend der OP (siehe Garantiebestimmung®*). Bitte reichen Sie spatestens 2 Monate nach Implantatverlust
folgende Unterlagen an Dentaurum GmbH & Co. KG | Turnstr. 31 | 75228 Ispringen | Germany ein:

m Nicht primar stabiles Implantat (sterilisiert)

m Dokumentationsbogen (vollstiandig ausgefiillt)

Wichtige Hinweise:

fur die Bearbeitung des Vorgangs ist ein vollstandig ausgefiillter Dokumentationsbogen zwingend erforderlich!
bitte fir jeden Patienten/Fall nur einen Dokumentationsbogen verwenden!

Patientennummer/Vorgangsnummer:

1. Angaben zum/zur Behandler/in, Chirurg/in:

Name Telefonnummer
StraBBe Kundennummer
PLZ / Ort

2. Knochenqualitdt / Augmentation

D1 (dichte Kompakta) Qa D3 (diinne pordse Kompakta /
weitmaschige Spongiosa) a
D2 (porose Kompakta /dichte Spongiosa) a
D4 (fast keine Kompakta /
weitmaschige feine Spongiosa) a
Augmentation ja 4 nein 4
anderes
3. Angaben zur Implantation / Implantatverlust
Implantatbezeichnung
(Ldnge und @ des REF LOT Inseriert in Regio DatL:m Irrtwiplantat
Implantats) nsertion
1
2
3
4
4. Angaben zum Implantatverlust
0 Implantat nicht primar stabil wahrend der OP [ Knochenqualitat
Unsterile Lagerung nach Offnung [ Falsches Implantat gedffnet

a
O Implantatbett zu weit aufbereitet
a

Sonstige Ursachen (Beschreibung):

* Die Gewahrleistungsbestimmungen sind im Produktkatalog einzusehen



Vorgehen nach Implantatverlust: Unmittelbar neue Implantation Qa
Implantation an neuer Position Qa
Keine erneute Implantation Qa

5. Vorschriften und Anweisungen fiir chirurgische Behandlungen

Liegen allgemeine Vorschriften zur chirurgischen Behandlung vor?

(z.B. Uber Raume, Personal, Kleidung, Instrumentarium) a

Liegen die Gebrauchsanweisungen zu den Implantatsystemen von Dentaurum vor? Qa

6. Welche Artikel von Dentaurum wurden bei der chirurgischen Behandlung verwendet?

tioLogic® TWINFIT Surgical Tray a tioLogic® pOsition Surgical Tray a

tioLogic® STANDARD Surgical Tray Qa Osteotomie-Tray Qa

tioLogic® ST Surgical Tray a

Ort, Datum, Unterschrift Behandler
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