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DENTAL IMPLANT SYSTEM

1. Allgemeine Informationen

1.1 Informationen zur Klinik/Praxis

1. Name und Adresse

2. Name des behandelnden Arztes

Bitte fiillen Sie den Fragebogen vollstindig aus. Nur so ist eine anschlieRende,
sorgfiltige Untersuchung der Reklamation maoglich.

2. Produktinformationen

Instrument
Produktname: LOT Nr.: Artikel Nr.:

2.1Informationen zur Anwendung

Ungefahre Anzahl der Anwendungen

Verfahren der Reinigung ? I Manuel Ul Ultraschall ~ OThermodesinfektor

L1 Andere:
Verfahren der Sterilisation? [ Autoklavierung ] Trockenhitze [J Chemiklavierung
Gab es regelmafig Komplikationen bei der Verwendung? LI nein Uja

Wenn ja welche:

Wurde das Instrument mit anderen Geraten verbunden (z.B. Winkelstlck) ? [ nein ja

Wenn ja welche
(Typ/Hersteller/Marke):
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3. Ursachenanalyse

3.1 Stellungnahme

Bitte erlautern Sie ausfihrlich, warum es lhrer Meinung nach zum Vorfall kam.

Vielen Dank, dass Sie den Fragebogen ausgeflllt haben. Nach eingehender Prifung erhalten
Sie selbstverstandlich Ersatz flr das reklamierte Produkt, wenn sich ein Mangel an dem
Produkt bestétigt. Falls Sie ein abweichendes Ersatzprodukt wiinschen, teilen Sie uns dies
bitte mit.

Unbedingt beachten: Alle Produkte miissen ungesaubert, aber steril verpackt sein. Fiir
die Riicksendung sollte eine gepolsterte Versandtasche verwendet werden. Sollten
Einzelteile wegen unzureichender Verpackung verloren gehen, erlischt die Garantie!
Danke!
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