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Reference number (assigned by medentis):
Nr referencyjny (wypetnia Medentis)

Produkty wysterylizowane, opisane i zapakietowane prosimy o wysytanie na adres:
3Z Sp. z o0.0. ul. Stara 7, 41-940 Piekary Slaskie

A) Please fill out the complaint report/Prosze wypetni¢ komplenty formularz.

A1) Practice name/surgeon/Praktyka/Lekarz: Customer number/nr klienta:

fill in or practice stamp/piecze¢ lub podpis:

Address/Adres Phone/Telefon:

A2) Items concerned (sticker, if available is sufficient!)* / Produkt (naklejka , jesli dostepna!)*

i) Name/nazwa, Lot-Nr.:

REF-/Artikelnummer/nr artykutu: D not known/nie znany

ii) Name/nazwa-: Lot-Nr.:

REF-/Artikelnummer/nr artykutu: I:' not known/nie znany

Please specify other items on a separate sheet/Przy wiekszej ilosci, okresli¢ inne pozycje na oddzielnym arkuszu.
A3)Reason for complaint/Powod reklamacji

Implants/implanty: I:' Lack of primary stability/Brak pierwotnej stabilnosci

I:' No osseointegration/implant loss / Brak osteointegracji/utrata implantu

I:' Other/Inne:

Other items/inne
(abutments, instruments, accessories, etc.) D Defect/Wada.
(taczniki, narzedzia, akcesoria, itp.) |:| Other/Inne.

B) Please complete in case of postoperative implant loss / Prosze wypetni¢ w przypadku wydzielenia pozabiegowego implantu:
B1) Patient information / informacje o pacjencie:

= Your internal ref. no./nr: Age/Wiek:_____ Gender/Pteé: I:' m/m I:' f/k

= Oral hygiene/higienia: I:' good/dobra I:' average/srednia I:' poor/zta

= Bone quality/twardosc¢ kosci: I:' | I:' l/m I:' v

= Patient history/historia: Dsmoker/palacz |:| diabetic/cukrzyk |:| bruxism/bruksizm

® Chewing/biting habits/Nawyki zucia/zgryzu:

= Other/inne:
B2) Date of/data:

Implant placement/Implantacja: Immediate implantation/natychmiastiowa implantacja: I:' yes/tak I:' no/nie

Explantation/implant loss/utrata implantu. Immediate loading/natychmiastowe obciazenie: I:' yes/tak I:' no/nie

Prothetical treatment/leczenie protetyczne.

Zasady dotyczace polityki ochrony danych (DGSVO) znajduja sie na stronie : https://medentis.com/datenschutz/
*Dla implantéw ICX-Liquid wymiana produktu jest mozliwa tylko po dotaczeniu opakowania (wraz z numerami LOT)
oraz dotgczonej zanonimizowanej kopii paszportu implantu pacjenta.



https://medentis.de/wp/datenschutzerklaerung/
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Reference number (assigned by medentis):
Nr referencyjny (wypetnia Medentis)

B3) Implant position (please mark with “ X"). For multi-unit restorations, please mark all other
implants/abutments with "K"; pontics with "B". For implants, indicate diameter and length.

(Pozycje implantéw (znak "X"). W przypadku uzupetnien wielopunktowych tj. multi-unit prosze
oznaczy¢ wszystkie pozostale implanty/taczniki literg "K"; potaczenia mostowe litera "B". W
przypadku implantéw nalezy poda¢ ich srednice i dlugos¢.)

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

B4) Phase of loss/explantation / Faza eksplantacji

|:| Healing phase/gojenie I:' Reopening/Ponowne otwarcie

|:| Before prosthetic loading/przed obcigzeniem After prosthetic loading/Po obciazeniu
protetycznym protetycznym

B5) Augmentation/Wypetnienie kosciozastepcze:

I:' Preoperatively/przedoperacyjnie I:' None/brak I:l Simultaneously with implant placement/podczas implantacji

B6) Implant bed preparation/Przygotowanie toza implantu:

I:' Ablative (mechanical)/Ablacja maszynowa I:' Bone Expanding/Rozszerzanie kosci

|:| Bone Spreading/Rozszczepienie kosci |:| Bone Condensing/Kondensacja kosci

I:' Other/inne:

B7) Healing/Gojenie:

I:' Subgingival/Poddzigstowe I:'TransgingivaI/Przezdzias’fowe

B8) Findings prior to explantation/przyczyna eksplantacji:

I:' Self-moving/Brak stabilnosci I:' Gradual bone resorption Occlusal/Zanik kosci

I:' Osteolysis/Osteoilza I:' Overload/przeciazenie zgryzu

I:' Peri-implantitis I:' Infection/Infekcja

|:| Other/inne:

B9) Prosthetic restoration:/Odbudowa protetyczna:

I:'fixed (cemented/glued) / stata (cementowana/klejona)

I:‘hybrid restoration (dental/gingival/implant-supported)/ hybrydowa (pojedyncza/dzigstowa/oparta na implantach)

B10) Remarks/Uwagi:

Date, signature/data,podpis

Zasady dotyczace polityki ochrony danych (DGSVO) znajduja sie na stronie : https://medentis.com/datenschutz/
*Dla implantow ICX-Liquid wymiana produktu jest mozliwa tylko po dotaczeniu opakowania (wraz z numerami LOT)
oraz dofaczonej zanonimizowanej kopii paszportu implantu pacjenta.
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Reference number (assigned by medentis):
Nr referencyjny (wypetnia Medentis)
C) Notes / suggestions for improvement / criticism / information/
(Notatki / propozycje usprawnien / opinie / informacje dodatkowe):

Zasady dotyczgce polityki ochrony danych (DGSVO) znajduja sie na stronie : https://medentis.com/datenschutz/
*Dla implantow ICX-Liquid wymiana produktu jest mozliwa tylko po dotaczeniu opakowania (wraz z numerami LOT)

oraz dofagczonej zanonimizowanej kopii paszportu implantu pacjenta.
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