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Juntos hacia el éxito

BEGO SECURITY Implants 
TARJETA DEL PACIENTE
para su prótesis implantológica

LA GARANTÍA 
INTEGRAL

60 MESES DE GARANTÍA REVISIONES REGULARES*

Revisión a los 24 meses**Revisión a los 18 meses*
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Revisión a los 12 meses**Revisión a los 6 meses*

Revisión a los 36 meses**Revisión a los 30 meses*

** revisiones recomendadas
** revisiones obligatorias para conservar la garantía

Revisión a los 48 meses**Revisión a los 42 meses*

Revisión a los 60 meses**Revisión a los 54 meses*

BEGO Implant Systems Iberia, S.L.
C/ Frederic Mompou no 4A, 502a · 08960 Sant Just Desvern · Barcelona 
Tel. +34 933 720 325 · www.begoimplants.es 8
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Nombre del paciente

Estimado paciente:

El tratamiento al que se ha sometido se ha llevado a cabo con productos de la empresa 
BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG, con sede en Bremen (Alemania). BEGO viene 
desarrollando con éxito su actividad en el campo de la odontología desde 1890, y dispone 
de sus propios departamentos de Investigación y Desarrollo, de Producción y de Control de 
la Calidad, con el fin de satisfacer los requisitos más exigentes para productos médicos. 
La compatibilidad de los materiales BEGO es verificada por institutos independientes 
mediante pruebas adicionales. 
Con este tratamiento, pretendemos contribuir a su saludable bienestar y a que usted sonría 
más y mejor.

La sonrisa es un benefactor del cuerpo y del alma.

Este documento sirve como comprobante de sus derechos de garantía. 
¡Consérvelo en un lugar seguro!
Tenga en cuenta las condiciones de garantía descritas y las casillas de comprobación 
previstas para las visitas de control en la consulta de su odontólogo.
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Fecha de exposición del implanteFecha de la implantación

Fecha de la inserción de la prótesis



... PARA SUS IMPLANTESSEGURIDAD GARANTIZADA ...

Utilice exclusivamente la pegatina del embalaje (se incluye con todos los productos) y 
el adhesivo del seguro de SECURITY IMPLANTS.

Ubicación
Tipo de implante
(N.º de artículo y de lote)

Pieza de la prótesis
(N.º de artículo y de lote)

Adhesivo del seguro 
SECURITY IMPLANTS

Para su prótesis implantológica

Estimado paciente:

Nosotros respondemos por la calidad de nuestro trabajo. Así que le ofrecemos una garantía 
con una duración de 60 meses, es decir, 5 años, a partir del momento de la implantación. 

Si se viera obligado a hacer uso de la garantía, le reembolsaremos los gastos originados 
(honorarios del odontólogo, servicios de laboratorio y materiales), de los que no se haga cargo 
el seguro médico (hasta la quantía máxima que cubre la garantía). De esta manera, siempre 
estará económicamente protegido ante cualquier incidente. Para conservar su derecho de 
garantía, debe acudir a la consulta de su odontólogo para someterse a revisiones periódicas. 
Ya le hemos proporcionado toda la información pertinente. Esta “Tarjeta del Paciente” es un 
documento muy importante. Consérvela en un lugar seguro y deje que rellenen las correspon-
dientes casillas con los datos de las revisiones de control a las que haya acudido usted.

La garantía SECURITY IMPLANTS no incluye lo siguiente*:
•	� Deterioro o daños provocados por pérdida o un manejo inadecuado.
•	� Deterioro o daños provocados por causas ajenas.
•	� Deterioro o daños causados por el cambio del estado del paciente, especialmente la 

pérdida de dientes naturales o implantes que no se han asegurado.
•	� Pérdidas patrimoniales del paciente y daños indirectos de todo tipo.
•	� Daños en los tratamientos protéticos que no se deben a los implantes asegurados 

(por ejemplo, desprendimiento de los revestimientos cerámicos).
•	� Pérdida temprana del implante (sin oseointegración de los implantes dentro del periodo de 

consolidación).

Si se presenta cualquier tipo de defecto en la prótesis dental sobre el implante, póngase 
en contacto inmediato con nosotros y venga a la consulta con esta tarjeta del paciente, y 
además traiga una copia de la factura original.

Praxisstempel, Datum und Unterschrift

*�Todos los datos son válidos si se respetan las condiciones de garantía correspondientes 
(www.iberia.bego.com).
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Se ha informado sobre las condiciones de garantía


