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Beleegyezé nyilatkozat és tajékoztato gyokérkezelésrol
Tisztelt Paciensiink!
Az On foganak elérehaladott szuvasodasa egyszerii toméssel mar nem kezelhets, emiatt annak el-
latasahoz gyokérkezelésre van sziikség. A gyokérkezelés egy osszetett fogaszati beavatkozas, amely-
nek célja fog belsejében talalhato fert6zott vagy gyulladt szévetek eltavolitasa, és a fog funkcidjanak
megorzése. Az alabbiakban tajékoztatast nyajtunk a kezelés mibenlétérdl és lehetséges kockazatairol.
1. A gyokérkezelés végrehajtasa:

A gyokeérkezelést képzett szakorvos végzi, aki a legjobb tudasa és szakmai felkésziiltsége szerint, a
korszerii technologiak és eszkozok alkalmazasaval torekszik a fog megmentésére.

2. A kezelés kimenetele:

Fontos tudnia, hogy minden eréfeszités ellenére a gyokérkezelés nem garantalja a fog hossza tava
megmentését. Bizonyos esetekben a fog allapota vagy a kezelés soran felmeriil6 varatlan koriilmények
miatt a fog eltavolitasa valhat sziikségessé.

3. Kezelési folyamat és koltségek:

A gyokérkezelés egy tobb 1épéshal allo eljaras, amely akar tobb honapot is igénybe vehet. A kezelés

megkezdésével On elfogadja, hogy a sziikséges tovabbi beavatkozasokkal (pl. a fog hosszatava
funkcionalitasat elésegité korona készitése) jard koltségek Ont terhelik.
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nyilatkozom, hogy a gyokérkezeléssel kapcsolatos tajékoztatast megkaptam, és annak tartalmat megér-
tettem. Tisztaban vagyok azzal, hogy a kezelés eredménye nem garantalhato, de a kezel6orvos minden
tole telhet6t megtesz annak érdekében, hogy a fogamat megmentse és funkcionalitasat helyre allitsa.
Tudomasul veszem tovabba, hogy a kezeléssel kapcsolatos koltségek — beleértve a tobb 1épéshbél allo
eljarasok dijait — engem terhelnek, az esetleges késobbi sikertelenség esetén is. A kezelés elvégzésébe
ezaton belegyezem és az ezzel jard koltségeket vallalom.
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