Dokumenten ID: TEFO-04010-DE
Dokumententitel: Garantieformular IPS e.max
Modul: Global Complaint Management (Corp)
Modulverantwortlicher:  Head of Department Global Complaint Management

ivoclar

IPS e.max’™-Garantie

Angaben zur Geltendmachung der IPS e.max Garantie

Wird vom Ivoclar-Mitarbeiter ausgefullt

Casenummer:

Daten gewerbliches Dentallabor

Kunde:

Strasse: Nr.:
Ort: Land:
Tel.: E-Mail:
Kontaktperson:

Vergutung: Materialersatz O Kostenersatz
Daten behandelnder Zahnarzt

Kunde:

Strasse: Nr.:
Ort: Land:
Tel.: E-Mail:
Kontaktperson:

Fallbeschreibung

Darstellung aus der hervorgeht, dass die Restauration gemdass Indikation verwendet wurde und dass bei dem betreffenden

Patienten keine Kontraindikationen vorlagen.

Datum Eintritt des Garantiefalls:

Art der prothetischen Arbeit:

Einzelzahnrestauration O

6 — 8 gliedrige Brlcke

3 -5 gliedrige Brlcke O

>10 gliedrige Brlcke

Fehler der prothetischen Arbeit:

Fraktur O Chipping (oder 8hnliches) O  Spriunge O

Eingliederungsdatum der prothetischen Arbeit:

Angaben Garantieprodukt (und Kombinationsprodukte)

Produkt

Charge
(notwendig)

Produkt

Charge
(notwendig)
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Beizufligende Materialien/Angaben

Produkt wird zugesandt (notwendig) O Arbeitsmodell wird zugesandt O ja O nein
Fotos (notwendig) O Rontgenbilder Oja O nein
Bescheinigungen regulare Kontrollbesuche (mind alle 12 Monate) O (Vorraussetzung)

Darf das reklamierte Material fur Untersuchungszwecke zerstort werden? 0O ja O nein

Wilnschen Sie eine Rucksendung des beanstandeten Materials? O ja O nein

Bescheinigung Uber die Einhaltung von Kontrollbesuchen

Hiermit wird bestatitg, dass sich der Patient, welcher im Zusammenhang mit dem |IPS e.max Garantie Fall
steht, regelmassig zu Kontrollbesuchen in der Praxis (Praxisname)

eingefunden hat.

Auflistung Datum der Kontrollbesuche ab Zeitpunkt der Eingliederung der Restauration:

Patient 0O weiblich O mannlich Alter (ungefahr):

Anamnese:

Krankheiten, Medikamente, Unfalle oder patientenbezogene Besonderheiten die fUr das Vorkommen
relevant sind:

O Parafunktionen (z.B. Bruxismus):

Klinische Fragen

Kronenpréparation/ Pfeilerzdhne-Préparation bei Briicken

Art der Praparation
O Zirkulare Stufenpraparation O Zirkulare Hohlkehle 0O Zirkulare Tangentialpraparation

Geringste Stufen/Hohlkehlenbreite: mm

Okklusale Praparation

Okklusale minimale Distanz zum Antagonisten: mm

Zirkulare Praparation

Lange des praparierten Stumpfes: mm

Konuswinkel O <ca.10° (retentiv) O > ca. 10° (nicht retentiv)
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Inlay / Teilkronen Praparation
Ausdehnung (Mesial, Okklusal, Distal):

Hockerersatz: O ja O nein

Kastentiefe: mm
Ho&ckerreduktion: mm
Unterfullung / Aufbaufillung

Uja O nein Produkt:

Okklusale Tiefe:

Isthmus Breite:

Konditionierung der Restauration

Ofinale Konditionierung durch Labor
Pulverstrahlen: O ja O nein

wenn ja, Strahlmaterial:

Atzung der Oberflache: O ja O nein

wenn ja: Produkt:

Primer: O ja O nein

wenn ja: Produkt:

wenn ja: Produkt:

Einprobe der Restauration nach Konditionierung?: O ja

wenn ja: Reinigungsprozedur/praparat:

O finale Konditionierung durch Zahnarzt

, Korngroésse: pm, Druck: bar
, Dauer: Sek.

, Einwirkzeit: Sek.

, Dauer: Sek.

O nein

Befestigung

Befestigungsart: O Adhasiv O Selbstadhasiv. [0 Konventionell

Befestigungsmaterial:

Adhasiv:

Bestrahlungsdauer mit der Polymerisationslampe:

Endo- / Mesostruktur

Olmplantat

Abutmenttyp / Material;

Beschreibung Vorbehandlung der Titan Basis:

O Stift / Stiftaufbau

Material der Aufbaufillung:

Implantattyp / Material:

Sek. Bestrahlungsmodus:

Aufbaufillung: Oja

O nein
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Zahntechnische Fragen (bitte zutreffende

Angaben ergéanzen)

Press Verarbeitung
Welches Material wurde fur die Restauration
verwendet?

Einbettmasse:

CAD Verarbeitung

Verwendete Frasmaschine:

Software Version:

Brenn-/Sinterofen:

Modellierwachs, Fraswachs, 3D Druckmaterialien:

Brenn-/Sinterprogramm / Parameter:

Muffelgrosse:

Art der Einbettung: O Speed O Konventionell

Vorwarmofen:

Datensatz / STL Datei:

USB Stick /CD: O ja O nein

Pressofen:

Pressprogramm:

Verblendete Restauration
Washbrand:

Monolithische Restauration
Produkt & Charge:

Verblendmaterial (Produkt & Charge):

Anzahl Charakterisierung / Glasur Brande:

Anzahl Dentin / Inzisal/ Impulse Folgebrande:

Glasur (Produkt & Charge):

Anzahl Charakterisierung / Glasur Brande:

Malfarben (Produkt & Charge):

Charakterisierungsmaterial (Produkt & Charge): Brennguttrager:
Brennstutzpaste:
Brennofen:
Brennguttrager: Brennprogramm / Parameter:
Brennofen: Oberflachenreinigung vor der Charakterisierung /
Brennprogramm / Parameter / LangzeitabkUhlung: Glasurbrand:

Oberflachenreinigung zwischen den Branden:
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Datum, Unterschrift und Firmenstempel:
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