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Pravice in obveznosti v okviru ortodontskega zdravljenja

S podpisom potrjujem, da sem seznanjen(a) s pravicami in obveznostmi v okviru orto-
dontskega zdravljenja, ki jih dolo¢ajo Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja. Ob
tem sem bil(a) seznanjen(a) tudi s posledicami morebitnega ravnanja, ki ne bi bilo v skladu
z navodili ortodonta in predpisi obveznega zdravstvenega zavarovanja glede:
rednega vzdrZevanja brezhibne ustne higiene ves ¢as ortodontskega zdravljenja;
- rednega noSenja aparata po navodilih ortodonta;
- ravnanja s snemnimi oziroma nesnemnimi aparati, da se ti ne poSkoduijejo ali izgubijo;
- prihajanja na naro¢ene preglede k ortodontu oziroma se v primeru opravicljivih zadrza-
nosti opraviciti in dogovoriti za naslednji datum obiska.

Seznanjen(a) sem, da ima ortodont pravico in dolZnost prekiniti ortodontsko zdravljenje na

ragun obveznega zdravstvenega zavarovanja, e zavarovana oseba:

- ne pride na ponovni pregled v ¢asu 6 mesecev ali ve¢ po datumu pregleda, na katerega
je bila naro¢ena;

- kljub veckratnim opozorilom, ki so evidentirana v njeni kartoteki, ne nosi aparata po
ortodontovih navodilih;

- kljub veckratnim opozorilom, ki so evidentirana v njeni kartoteki, ne vzdrZuje redne
ustne higiene in s tem ogroZa lastno oralno zdravje.

Nadalje sem seznanjen(a):

-z osnovnimi informacijami o moznostih in nacinih ortodontskega zdravljenja;

- zrezultati meritev, stopnjo tezavnosti nepravilnosti, cilji in naértom zdravljenja ter pred-
videnimi stro$ki ortodontskega zdravljenja;

- da, v primeru prekinitve zdravljenja zaradi nespostovanja obveznosti, ki sem jih prev-
zel(a) ob zacetku ortodontskega zdravljenja, ne morem od osebnega zobozdravnika
zahtevati oziroma dobiti nove napotnice za nadaljevanje ortodontskega zdravljenja na
racun obveznega zdravstvenega zavarovanja pri drugem ortodontu;

- da, bom moral(a) nositi nastale stro$ke zdravljenja oziroma izdelave novega aparata, ce
se aparat izgubi ali Ge je potrebno njegovo popravilo zaradi poskodovanja, do katerega
je priSlo zaradi nespostovanja ortodontovih navodil glede ravnanja z njim.
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pecse podpis ortodonta / a fogszabalyozo szakorvos alairasa

A biztositott jogai és koteleségei a fogszabalyozo kezelés soran

Alédirdsommal igazolom, hogy a fogszabalyozé kezelés sordn tudatdban vagyok joga-

immal és kételeségeimmel, amelyet a Kotelez6 Egészségbiztositas Szabalyai hataroznak

meg. Téjékoztattak a kezelés esetleges kévetkezményeirél amelyek akkor kovetkezhetnek

be, ha a szakorvos és az Egészségbiztositasi péztar altal elGirt szabalyokkat megsértem pl.:

- arendszeres és kbvetkezetes szajhigiéné a fogszabalyozé kezelés kbzben;

- afogszabalyozé rendszeres viselete a szakorvos utasitasai szerint;

- alevehet6 és nem levehets szabalyozok kezelése, hogy ezek ne sériiljenek, illetve ne
vesszenek el;

- afogszabalyozé szakorvos megadott id6pontjaira valé pontos érkezés, igazolt hianyzas
el6zetes bejelentése és Uj idépont megbeszélése;

Tudataban vagyok annak, hogy a fogszabalyozé szakorvos joga és kotelesége abbahagyni

a kotelez6 egészségbiztositasbol ereds kezelést, amennyiben a biztositott személy:

- nem jelenik meg a megbeszélt vizsgalatra 6 hénapon bellil;

- t6bbszori bejegyzett figyelmeztetés ellenére nem viseli a fogszabalyozot;

- t6bbszori bejegyzett figyelmeztetés ellenére nem tartia be a szajhigiéna szabalyait és
veszélyezteti orélis egészségeét;

Tovébba tudataban vagyok annak hogy:
a fogszabalyozo keze/es a/apveto Iehetosegelrol és modjairol;

- a I, a he 6kével, a kezelés céljaival és tervével és
afc balyozo keze/e’s mC O kéltségeivel;

- avallalt ko nem telj miatt félb kadt kezelés ében a kotelezé

65756gbi; B va fogorvosomtél nem kaphatok Uj beutalét fog-

szabalyozo kezelésre sem a meglévé, sem egyéb szakorvosnal;

- hogy véllalom a kezelés, illetve az Uj szabalyozo kidc 4
ben a szabalyozé elveszik, illetve a megadott szabalyok be nem tartasa miatt serult
meg.
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