ЭКЗЕМПЛЯР ГАУЗ МО «БСП № 1»

ПРИЛОЖЕНИЕ К ДОГОВОРУ НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

ПО САНАЦИИ ПОЛОСТИ РТА

«_______» _____________________ 201____ г.
Стороны пришли к соглашению об определении следующих дополнительных условий оказания платных медицинских услуг:

1. В случае непредвиденных обстоятельств, анатомических особенностей строения зубов и челюстей, наличия воспалительных явлений и изменений около зубных тканей, возможны следующие осложнения:

1.1. При лечении глубокого кариеса в период (до 6 месяцев) может произойти воспаление пульпы.

1.2. При использовании для оказания платных медицинских услуг препаратов серебра возможно потемнение коронки зуба.

1.3. При лечении осложненного кариеса:

- после наложения мышьяковой пасты и несвоевременного её удаления может произойти ожог около зубных тканей;

- при эндодонтическом лечении узкого корневого канала может произойти перелом инструмента;

- при распломбировании корневого канала зуба, может возникнуть перфорация стенки корневого канала зуба;

- после лечения хронического периодонтита может наступить обострение воспалительного процесса;

- после пломбирования корневого канала может возникнуть временная болевая реакция, продолжающаяся от нескольких часов до нескольких дней;

- в случае развития воспалительных процессов, угрожающих зачатку постоянного зуба показано удаление зуба, вызвавшего воспалительный процесс.

1.4. При обезболевании может произойти случайное повреждение нервно-сосудистого пучка в связи с индивидуальным его расположением.

1.5. При проведении обезболивания может возникнуть обморок, анафилактическая реакция на обезболивающий препарат.

1.6. При удалении зубов верхней челюсти может произойти прободение дна гайморовой пазухи, в связи с индивидуальным его расположением.

1.7. После удаления зуба может возникнуть воспаление лунки зуба, в связи с вирулентностью инфекции в полости рта, и не соблюдением рекомендации врача.

1.8. После удаления зуба возможно повышение кровотечения из лунки удаленного зуба, связанное с соматическим состоянием пациента.

1.9. При повышенной жевательной нагрузке, после пломбирования более ⅓ коронковой части зуба, возможен скол стенок зуба.

1.10. При возникновении болевых симптомов после лечения необходимо своевременно являться к лечащему врачу.

2. В связи с тем, что вышеуказанные побочные эффекты и осложнения возникают вследствие биологических особенностей организма Потребителя, и используемая технология оказания платных медицинских услуг не может полностью исключить их вероятности Исполнитель не несёт ответственности за наступившие осложнения, если платная медицинская услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований.

3. Потребителю в состоянии алкогольного и наркотического опьянения медицинская услуга не оказывается.

4. Прочие дополнительные условия _________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

	ПОТРЕБИТЕЛЬ:
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
	СПЕЦИАЛИСТ:

	
	
	

	(ФИО Потребителя
	
	

	
	
	

	или законного представителя Потребителя*)
	Главный врач____________________А.Г. Сайфутдинова
	(ФИО)

	
	                  М.П.    
	

	(подпись)
	
	(подпись)


_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

ЭКЗЕМПЛЯР ПОТРЕБИТЕЛЯ

ПРИЛОЖЕНИЕ К ДОГОВОРУ НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

ПО САНАЦИИ ПОЛОСТИ РТА

 «_______» _____________________ 201____ г.
Стороны пришли к соглашению об определении следующих дополнительных условий оказания платных медицинских услуг:

1. В случае непредвиденных обстоятельств, анатомических особенностей строения зубов и челюстей, наличия воспалительных явлений и изменений около зубных тканей, возможны следующие осложнения:

1.1. При лечении глубокого кариеса в период (до 6 месяцев) может произойти воспаление пульпы.

1.2. При использовании для оказания платных медицинских услуг препаратов серебра возможно потемнение коронки зуба.

1.3. При лечении осложненного кариеса:

- после наложения мышьяковой пасты и несвоевременного её удаления может произойти ожог около зубных тканей;

- при эндодонтическом лечении узкого корневого канала может произойти перелом инструмента;

- при распломбировании корневого канала зуба, может возникнуть перфорация стенки корневого канала зуба;

- после лечения хронического периодонтита может наступить обострение воспалительного процесса;

- после пломбирования корневого канала может возникнуть временная болевая реакция, продолжающаяся от нескольких часов до нескольких дней;

- в случае развития воспалительных процессов, угрожающих зачатку постоянного зуба показано удаление зуба, вызвавшего воспалительный процесс.

1.4. При обезболевании может произойти случайное повреждение нервно-сосудистого пучка в связи с индивидуальным его расположением.

1.5. При проведении обезболивания может возникнуть обморок, анафилактическая реакция на обезболивающий препарат.

1.6. При удалении зубов верхней челюсти может произойти прободение дна гайморовой пазухи, в связи с индивидуальным его расположением.

1.7. После удаления зуба может возникнуть воспаление лунки зуба, в связи с вирулентностью инфекции в полости рта, и не соблюдением рекомендации врача.

1.8. После удаления зуба возможно повышение кровотечения из лунки удаленного зуба, связанное с соматическим состоянием пациента.

1.9. При повышенной жевательной нагрузке, после пломбирования более ⅓ коронковой части зуба, возможен скол стенок зуба.

1.10. При возникновении болевых симптомов после лечения необходимо своевременно являться к лечащему врачу.

2. В связи с тем, что вышеуказанные побочные эффекты и осложнения возникают вследствие биологических особенностей организма Потребителя, и используемая технология оказания платных медицинских услуг не может полностью исключить их вероятности Исполнитель не несёт ответственности за наступившие осложнения, если платная медицинская услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований.

3. Потребителю в состоянии алкогольного и наркотического опьянения медицинская услуга не оказывается.

4. Прочие дополнительные условия _________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

	ПОТРЕБИТЕЛЬ:
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
	СПЕЦИАЛИСТ:

	
	
	

	(ФИО Потребителя
	
	

	
	
	

	или законного представителя Потребителя*)
	Главный врач____________________А.Г. Сайфутдинова
	(ФИО)

	
	                  М.П.    
	

	(подпись)
	
	(подпись)


