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Felhivjuk Betegeink és torvényes képviseloik figyelmét arra, hogy a fogszabalyozé kezelés
tobb évig tart, komoly egyiittmiikodést és idéraforditast igényel.
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Az orvos a rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan (gipszminta, rontgenfelvételek: panorama, tele,
sth.) a kezelés megkezdése elott kezelési tervet allit ossze. A kezelési terv, a kezelés folyaman
az elért eredményj, illetve a paciens egyiittmiikodésének fliggvényében valtozhat.

A fogszabalyozo késziilékeknek kivehetd és beragasztott valtozatai vannak. Az adott fogazati
eltérés alapjan a kezeldorvos donti el, hogy melyik keriil alkalmazésra az adott beteg esetében.
Az eredményes fogszabalyozo kezelés érdekében bizonyos maradd fogak eltavolitasara is
szlikség lehet esetenként.

Az Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztar (tovabbiakban OEP) a paciens 18. életévének
betdltése elott elkezdett fogszabalyozd kezelések esetén a késziiléket tamogatja, melynek
kihordasi ideje torvényben rogzitett.
- A péciens/sziild a jelen okirat aldirasaval kijelenti, hogy az eldirt kihordasi id6n beliil
OEP altal tamogatott fogszabalyozo késziiléket nem vett at, tovabba, hogy
- a Tamogatott részen kiviili, de a kezelés folytatasdhoz sziikséges eszkozoket a
paciens/sziil6 teljes aron megvasarolja, valamint tudomasul veszi, hogy
- a beragasztott késziilék elemei egyszer hasznalatosak, igy barmely elem megsériilése,
illetve elvesztése esetén azokat potolni kell, melynek koltségei a pacienst/sziilét terhelik.
A kezelés csak a fogszabalyozd késziilék téritési dijanak befizetése és a segédanyagok
megvasarlasa utan kezdddik el.
A paciens/sziilé a jelen nyilatkozat aldirasaval egyidejiileg meghatalmazza a kezeléorvost,
hogy a kezeléssel kapcsolatban helyette, s nevében az OEP és a fogtechnikai labor felé, teljes
jogkdrrel, alairasi és nyilatkozattételi joggal, eljarjon.

A fogszabalyozd kezelésnek lehetnek kockéazatai, és elére nem lathatd mellékhatasai.
A késziilék viselésekor a fogszuvasodasi hajlam fokozodik. Atmeneti fijdalom léphet fel.
A kezelés soran a fogak meglazulnak, a kezelés befejezése utan 01 helyiikon szilardulnak meg.
Kisebb vagy kozepes mértékli gyokérfelszivodas 1étre johet. Az allkapocsiziilet nem mindig
alkalmazkodik az 0j helyzethez ezért iziileti fajdalom, kattogas is felléphet id6legesen, vagy
véglegesen. A beragasztott késziilék eltavolitaskor a fogzomanc megsériilhet.

A kezelés soran fellépd barmilyen panasz esetén a paciens koteles az orvost haladéktalanul
felkeresni. Ennek elmulasztasa esetén minden, esetleges szovodmény kialakuldsaért az orvost
feleldsség nem terheli.

A paciens koteles, az orvos altal megjelolt idépontban, ellendrzd vizsgalaton megjelenni, és a
kezelési utasitasokat betartani.

A kontrollidépontok elmulasztasa, illetve a kezelési utasitdsok be nem tartdsa a teljes kezelési
idé meghosszabbodasat eredményezheti, valamint a nem kivant, karos fogmozgasokhoz
vezethet.
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A fogszabalyoz6 kezelés eredményességéhez a felek szoros egyiittmiikodése sziikséges.
Amennyiben a paciens/sziilé egyiittmiikddése nem megfeleld, akkor a karosodasok elkeriilése
érdekében, az orvos kezdeményezheti a kezelés atmeneti vagy végleges megszakitasat. Nem
megfeleld egyiittmiikodésnek mindsiil példaul, a kezelési idopontok elmulasztasa. Féléven tuli
igazolatlan tavolmaradas esetén Ujra beutalot kell hozni az alapellatasbol. Amennyiben a
paciens a késziiléket nem viseli, vagy nem az orvos utasitasainak megfeleléen hordja, vagy a
késziiléket a paciens megvaltoztatja, a kezelés, a kezeldorvos részérdl megszakithato.
Amennyiben a paciens/szililé a kezelés megszakitasat kezdeményezi, tudomasul veszi, hogy a
be nem fejezett kezeléssel elért allapot rosszabb lehet, mint a kiindulasi volt. A
sziilé/gondviseld irasban kérheti a késziilék eltavolitasat, ami az O felelosségét vonja maga
utan.

A kezelés alatti szajhigiénia fenntartasa fogszabalyozas soran kiilonleges jelentéséggel bir.
Javasolt a minden étkezés utani, és a kontrollok eldtti fogmosas. Amennyiben a szajhigiénia
hianyos, fogszuvasodas, ¢és inygyulladéas (karosodasok) léphetnek fel, kovetkezményiik akar
nem tervezett fogelvesztés is lehet.

A beragasztott fogszabalyozé késziilék eltavolitasa utan, az eredmény megtartasa érdekében
kivehetd és / vagy rogzitett retencios késziiléket kell hordani.

Tudomadsul veszem, hogy a fogszabalyozo kezeléssel az archarmonia is modosulhat.

Hozzajarulok ahhoz, hogy a kezelés diagnosztikai adatait —bele értve a kezelés el6tti, alatti és
végi rontgenfelvételeket- felhasznaljak konzultacids, oktatdsi és kutatasi célokra, szakmai
ujsagokban kozolt cikkekben, de olyan személyes informaciok nélkiil, amelyekkel
gyermekem (személyem) azonositani lehetne, és azzal a kikotéssel, hogy személye(m) nem
valik felismerhet6veé.

Abban az esetben, ha az adatok jellege olyan, hogy annak dokumentacidja soran a gyermek
(sajat) személye(m) felismerhetévé valik, annak felhasznalasahoz kiilon engedély sziikséges.
Tudomasul veszem, hogy az egészségiigyi képzésben részt vevd hallgatok képzettségi
szintjilknek megfelelden, szakmai feliigyelet mellett részt vehetnek az ellatasban.

Ebbe beleegyezem Nem egyezem bele

Kijelentem, hogy a fentebb leirt beavatkozasrol, annak lefolyasardl kelld tajékoztatast kaptam,
esetleges kérdéseimet a kezel6orvos megvalaszolta.

Kijelentem, hogy valamennyi olyan fontos informaciot megosztottam a kezeldorvossal, mely
gyermekem  egészségi allapotara, korabbi és esetleges meglévd betegségeire,
gyogyszerérzékenységére, allergiaira, korabbi miitéteire vonatkoznak.

Kijelentem, hogy a mai napon a fent nevezett gyermek térvényes képviseldje vagyok, a sziiléi
feliigyeleti jogom felfiiggesztve/ korlatozva/ megsziintetve nincs.

BUAAPESE, ...

a gyermek torvényes képviseldje, az orvos alairasa
illetve a sziildi feliigyeleti jogot gyakorld személy aléirasa
PH
a gyermek aldirasa (16 év felett)
1. tan0 2. tanu
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