
 

 

 فرم رضایت جراحی ایمپلنت                

مراجعه کننده گرامی ضمن عرض خوشا مد و با آرزوی سلامتی برای شما ، بدیهی است دندانپزشک معالج 

شما حداکثر توان و تلاش خود به لحاظ علمی و مهارتی را بکار خواهد برد تا بهترین نتایج درمانی با حدقل 

اقدام درمانی دیگر در حوزه هزینه و درسریع ترین زمان ممکن برای شما حاصل شود . با اینحال نظیر هر 

پزشکی ، معالجات دندانپزشکی نیز ندرتاً ممکن است با عوارض ناخواسته توام باشند و بدین لحاظ آگاهی 

از مراحل درمان و هرگونه عوارض احتمالی آن ، جزء حقوق شما است و لذا ضروری است با مطالعه فرم ارائه 

 الجات و برخی عوارض محتمل ، هرگونه سوال خود شده ضمن کسب اطلاعات لازم پیرامون روند مع

 در این رابطه را با دندانپزشک معالج مطرح نمایید.

 

  می دانم مه چه  توضککاتاک مامب به من دادا ا ککت ومن آنایمپلنت و درمانهای جایگزین  در رابطه با  دندانپزشکک

 مراحب درمانی برای قرار دادن ایمپلنت ها لازم ا ت.

 

  توصکککاه شکککدا تو ککک  ماا یکبار ( و  کککایر درمانهای  6مه چنانچه جهت معاینه ) حدقب هر  شکککوممتعهد می من

ش  به مطب /   سئولات آن دندانپز شد.  ملانا  مراجعه نکنم ، م ضاه ) به هر   با من می با عدم همکاری من در این ق

دم ع انچه ایمپلنت ها در نتاجه     پذیرم مه چن    میو  می تواند موفقات بالانی ایمپلنت را تتت تاثار قراردهد.         (دلالی

 .تقصار بدانمدندانپزشکم را بدون ،  شود م درمانهای پاشگارانه دچار عدم موفقات و شکستمراجعه من و عدم انجا

 

 می دانم مه ریس  عدم   ناست و  و مادام العمر درمان با موفقات تضمان شدا   درمان ایمپلنت ی  من آگاهی دارم مه

ج مردن به همراا خار –موفقات در ماشکککت ایمپلنت وجود دارد مه در این صکککورک نااز به جراحی های اصککک حی    

 مه در این صورک درمانهای تکمالی ممکنست هزینه های اضافی در بر داشته باشد.وجود دارد. –ایمپلنت 

 

 

  به ( نه متدود)ودرمان ایمپلنت ، وابسته به فامتورهای متعددی ا ت از جمله من مادانم مه موفقات : 

ضعات   مت      ش  ،   ، مافات و  اختار ا تخوان   بامار ،  و شت دهان و ایمپلنت تو      تجربه دندانپز رعایت بهدا

 ، عاداتی از جمله فشردن و  ایادن دندانها به یکدیگر.بامار 

 

 شدا ا ت     به من ضاح دادا  صر     تو شادن ، م شته و   مواد قندیو ف الکب مه  اگار م می تواند بر ترمام بافتی اثر گذا

در مواردی مه مافات و ممات ا تخوان من نامنا ب ا ت و از درمانهای     و  ایمپلنت را ماهش دهد احتمال موفقات

 باز ازی ا تخوان ا تفادا شدا ا ت عمر ایمپلنت من موتاا تر خواهد بود.

 

 



 

 

 

 

 

  نه متدود به مواردزیر( :و قابب پاش بانی ایمپلنت مطلعم . این عوارض شامب ) من همچنان از عوارض و ریسکهای 

 صککدماکو طول مدک آن نا مشککخا ا ککت ( ،  شککدک) عدم موفقات ایمپلنت ، التهاب ، تورم، عفونت ، بی حسککی       

      مورد ا تفادا  می باشد.ترمام تاخاری، وامنش آلرژی  به داروها و مواد   ،ا تخوان 

                                                                                 

  .من مادانم مه این عوارض حتی در شرایطی مه تمام مراحب مار به در تی انجام شوند ، ماتواند رخ دهد 

 

   نخ دندان و  ککایر توصککاه های دندانپزشکک  برای   همچنان می دانم مه مراقبت مامب در منزل از جمله مسککوا ،

 عدم موفقات درمان ایمپلنت باشد.ب موفقات درمان ضروری ا ت و عدم انجام این ها می تواند بخشی از عل

 

  صرفی در درمان ایمپلنت   مه ایمپلنتها من مطلعم و برندهای  مختلف موجود ا ت  در طراحی ها و  ، و  ایر مواد م

 بگارد مه مداما  بهترین انتخاب برای شرای   تصمام  حرفه ای خودانپزشکم بر ا اس قضاوک    تایاد ماکنم مه دند

 من ا ت.

هرگونه مشکلی مه از درمانهای قبلی پزشکی ، دندانپزشکی و  من گزارش دقاقی از تاریخچه   متی خود ارائه دادم 

 .ام یا  ایر درمانها داشته ام را در پر شنامه تاریخچه پزشکی اع م مردا

 

 

        اینجانب ......................................... با مطالعه موارد فوق رضایت خود را نسبت به درمان 
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