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English part:

The relevant warranty provision will not apply in the following terms;

® In cases that occur as a result of allergies and undiagnosed diseases that cannot be
spotted before treatment,

e [fthe damage has occurred during very stressful times (grinding or clenching of the
teeth at night)

e [fthe damage occurred as a result of intervention by someone outside the clinic
e Temporary denture, crown and bridges

e Bone grafting procedures (bone block, bone augmentation, sinus lift, bone from
hip)

e Bleaching, teeth whitening procedures

e If you insist on the color of the teeth you chose even though your doctor indicates
that color is not appropriate, and it ultimately displeases you

® Root canal treatments( due to the fact that the anatomical structure of each tooth is
different and various anomalies are possible, or due to the fact that the structure of the
teeth that require root canal treatment is too damaged and its structure is extremely
weak)

® The maximum duration of use of your temporary fixed prosthesis top of the
implants is 12 months. If fixed temporary prosthesis are used on top of the implants
for more than 12 months, the implants are out of warranty.

The relevant warranty provision will be invalid in the following terms

e Oral hygiene is neglected or inadequate care;
e [fthe patient doesn’t adhere Dentist’s instructions

e Movable dentures are not primed every 3-4 years and their daily care is not
performed as described



If the examination and control is not done at least once a year

In aging-related receding of the gum and Jawbone

In cases where a significant amount of weight is gained or lost in a short time

e in the case of a general disease, this disease causes side effects and damage to the
mouth (for example, diabetes, epilepsy, osteoporosis, chemotherapy and radiation
therapy )

e Damage caused while doing sports, accidents and cases caused by third parties

e [f the patient has a crack or break crown(s) after eating hard foods such as hard
nuts, hazelnuts and so on. Also hard contact with spoon or fork, breaking or tearing
objects such as tape, or open soda using oral way etc

e Smoking and drug use
e In cases that payment is incomplete

e I[fthe patient doesn’t keep systemic diseases that cause damage to bone and soft
tissues under control.

® The use of teeth for different purposes, other than chewing function.

e Disorderly use of night guards for patients who suffer from teeth grinding habit
(bruxism)

I acknowledge and declare that the issues in this text are out of the scope of the warranty or
they will void the warranty, if the actions are not taken in accordence with the provisions
above or the actions are neglected, the warranty provisions will be void, and I undertake that
no claims will be made if these provisions are not complied with.

I agree, declare and undertake that all treatment costs under the 5-year guarantee belong to
Esnan Oral Health Center and all costs other than treatment costs, including, but without
limitation, flight tickets, accommodation costs in Turkey, all transfer costs, are not covered by
the guarantee provided by Esnan and will be covered by me.

I hereby declare, accept and undertake that all expenses, including the attorney fees incurred
by Esnan, will be paid by me in the event that a claim is made before any judicial authority
despite the claim being out of the scope of the warranty.

Name-Surname:
Date:

Signature:



La partie Francaise :

La clause de garantie pertinente ne s'appliquera pas dans les conditions suivantes ;

» Dans les cas qui surviennent a la suite d'allergies et de maladies non diagnostiquées
qui ne peuvent &tre repérées avant le traitement,

» Si les dommages sont survenus pendant des périodes trés stressantes (broyage ou
serrage des dents la nuit)

» Sile dommage est survenu a la suite d'une intervention d'une personne a l'extérieur
de la clinique

» Protheses dentaires temporaires, couronne et ponts

*  Procédures de greffe osseuse (bloc osseux, augmentation osseuse, ¢lévation des
sinus, os de la hanche)

» Blanchiment, procédures de blanchiment des dents

=  Si vous insistez sur la couleur des dents que vous avez choisie, méme si votre
médecin indique que la couleur n'est pas appropriée, et cela vous déplait finalement

» Traitements du canal radiculaire (en raison du fait que la structure anatomique de
chaque dent est différente et que diverses anomalies sont possibles, ou en raison du
fait que la structure des dents qui nécessitent un traitement du canal radiculaire est trop
endommagée et sa structure est extrémement faible)

* La durée maximale d'utilisation de votre prothése provisoire fixe au dessus des
implants est de 12 mois. En cas d'utilisation de prothéses temporaires fixes au dessus
des implants pendant plus de 12 mois, les implants sont hors garantie.

La clause de garantie pertinente sera invalide dans les conditions suivantes

» L'hygiene bucco-dentaire est négligée ou les soins inadéquats ;
» Si le patient ne respecte pas les instructions du dentiste

» Les protheses dentaires mobiles ne sont pas apprétées tous les 3-4 ans et leurs soins
quotidiens ne sont pas effectués comme décrit

» Sil'examen et le controle ne sont pas effectués au moins une fois par an.

» Dans le recul de la gencive et de la machoire lié¢ au vieillissement



= Dans les cas ou une quantité¢ importante de poids est prise ou perdue en peu de
temps

» Dans le cas d'une maladie générale, cette maladie provoque des effets secondaires
et des dommages a la bouche (par exemple, diabéte, épilepsie, ostéoporose,
chimiothérapie et radiothérapie)

» Dommages causés lors de faire du sport, accidents et cas causés par des tiers

» Si le patient a une fissure ou une cassure d'une ou plusieurs couronnes apres avoir
mangé des aliments durs tels que des noix dures, des noisettes et autres. Avoir un
contact dur avec une cuillére ou une fourchette, casser ou déchirer des objets tels qu'un
ruban adhésif ou ouvrir un soda par voie orale, etc..

» Tabagisme et consommation de drogues
» Dans les cas ou le paiement est incomplet

= Si le patient ne controle pas les maladies systémiques qui causent des dommages
aux os et aux tissus mous.

= ['utilisation de dents a des fins différentes, autres que la fonction de mastication.

. Utilisation désordonnée de gardiens de nuit pour les patients qui souffrent
d'habitude de broyage des dents (bruxisme)

J’accepte et déclare que les matieres dans ce texte sont hors du champ d'application de la
garantie ou qu'ils annuleront la garantie, si les actions ne sont pas prises conformément aux
dispositions ci-dessus ou si les actions sont négligées, les dispositions de garantie seront
nulles, et je m'engage a ce qu'aucune réclamation ne soit faite si ces dispositions ne sont pas
respectées.

J’accepte, déclare et m’engage a ce que tous les frais de traitement dans le cadre de la garantie
de 5 ans appartiennent au Centre de santé bucco-dentaire Esnan et tous les frais autre que les
frais de traitement, y compris, mais sans s’y limiter, les billets d’avions, les frais
d’hébergement en Turquie, tous les frais de transfert, ne sont pas couverts par la garantie
fournie par Esnan et sera couverte par moi.

Je déclare, accepte et m'engage a ce que tous les frais, y compris les honoraires d'avocat
encourus par Esnan, soient payés par moi dans le cas ou une réclamation serait faite devant
une autorité judiciaire bien que la demande soit hors du champ d'application de la garantie.

Le nom-prénom :
La date :

La signature :
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RU:
C HTUSA He n TaBNsAETCA B nx Yyasax:

*B cny4yasix, BO3HMKLUMX B pe3ynbTaTte anneprum n HeamarHocTMpoBaHHbIX 3aboneBaHui,
KOTOpble HE MOIMK ObITb 3aMeYeHbl 40 NeYeHUs

* Ecnun noBpexaeHne NponsoLLIio B 04eHb CTPECCOBLIE BPEMEHA (YPE3MEPHOE CAABNMBaHME
3y60B 1 CKpUM HOYbIO )

*Ecnu neyeHne NponsoLLso B pesynsrate BMeLLaTenbCTBa KOro-To BHE KIUHMKY;
* BpeMeHHble NpoTe3bl, KOPOHKM U MOCTaM,

* B npouenypax TpaHcnnaHtaumm kocten (bone block, bone augmentation, sinus lift, bone from
hip- (KOCTHbIN BrOK, yBENMYEHNE KOCTU, CUHYC-NTUAITUHT, KOCTb OT 6eapa)

* B otGenueatomx npouenypax;

Ecnu naumeHT BbiGpan UBET caenaHHbIX 3y60oB 1 Balll Bpad ykasar, YTo 3TOT LiBET He
noaxoauT Uinn X 6ECNOKOUT, B KOHLIE KOHLIOB, ECITU BaM He HpaBUTCS LBET

*JleyeHne KOpHEBbLIX KaHaroB (M3-3a TOro, YTO aHaToOMUYecKasi CTPYKTypa Kaxaoro 3yba
pasHas 1 BO3MOXHbI pa3nnyHble aHomanuu, mbo cTpykTypa 3y6oB, TpebyoLmx nevyeHuns
KOpPHEBbIX KaHaroB, YpeamepHO ocrnabneHa n3-3a CriMLLIKOM BOMNbLLIOro NOBPEXAEHUS.

MakcumanbHasi TPoAOIKUTENBHOCTL UCMOMNb30BaHNSA BaLWEro BPEMEHHOIO HECHEMHOIO
npoTesa Hag MMnnaHTaTaMm cocTaBnsieT 12 MmecsueB. Ecnv HecbeMHble BpeMeHHbIe NPoTe3bl
NCMonb3yTCs NOBEPX MMNNaHTaToB 6onee 12 MecsiLiEB, rapaHTUsl HAa UMMNaHTaTbl He
pacnpocTpaHseTcs.

apaHTUA aHHYNUPYETCA UM CHUXKAETCA B CNeAyoLWNX Cry4vasx:
* Ecnu rurneHa nonocTtu pta npeHebperaeTcs Unm npoBOAMTCA HEQOCTATOYHbIN YXOf;
* [Mpn HeCcoBNAEHMM NHCTPYKLMI CTOMATONOra;

* MoaBWKHbIE NPOTE3bl HE 3arpyHTOBaHbI Kaxable 3-4 roaa v eCni UX eXXeAHEBHbIV yXoa He
BbIMOSTHAETCA TaK, Kak onmcaHo

* ECnun He NpoBOAMTbL OCMOTPbI M MPOBEPKM XOTH 6bl pa3 B rog;
* [pun cTapeHnn 4eceH 1 YemnCTHbIX KOCTEW;

* MMpw KpaTkoM Npueme unu cGpoce 3Ha4YNTENbLHOro Beca;



Ecnu B cnyyae obuero 3abonesaHus 3To 3abonesaHme Bbl3biBaeT NO6OYHbIE AP PeKThI
NOBPEXAEHNS BO PTY (Hanpumep, AMabeT, anunencusl, 0CTeonopos, XuMmoTepanus 1 nyyesas
Tepanus

* 3aHnmasicb CnopToMm, B CltydasX, BblI3BaHHbIX HECHACTHbIMU CllydadaMn U TpeTbuMun nmuammn

*MaumeHT kyLaeT opexu NnMbo TBepaAbIi YTO HMOYAbL U T. 4. Ecnu nocne ynotpetneHus
TBEPAOW NWLLM Y NauMeHTa BO3HMKAET TPEeLLMHa UK CIIOMaHHOE MOKPLITUE, a TakKe XXeCTKUIA
KOHTaKT C JTOXKKOW WUITN BUITKOW, pa3pbIB UK pa3pbliB TaKMX NPeaMETOB, KakK NeHTa, unm
BCKpbITME COAbl Yepes poT 1 T. [, Toraa caenaHHas paboTa He rapaHTUpyeTcs.

* [pw KypeHun 1 ynoTpebneHnm HapKoTUKOB;
* B crniy4yae HenonHown onnatbl

* He KOHTpONupymnTe cMcTeMHble 3aboneBaHnsi, KOTOPbIE MOTYT MPUBECTU K MOBPEXOEHNIO
KOCTEeN N MArKNX TKaHewn

* Aicnonb3oBaHne 3y00B 4115 pa3HbIX Lenen, Kpome xeBaTenbHOM yHKLUUN.

* Te, y kOro npvBbIYKa cKpUneTb 3y6amu ( GpyKcn3m), He JOMKHbI PErynsipHO Nonb3oBaThbCs
HOYHbIMM BRALLIKaAMM.

A NpusHato 1 3asBNs0, YTO BONPOCHI, COAEPXKALLMECS B HACTOSILLIEM TEKCTE, ABNSOTCA
COOBpaXKeHNsIMU, BbIXOASILLMMU 3@ paMKy rapaHTUK Uy YTO rapaHTusi ByaeT aHHyNMpoBaHa,
YTO YCINOBUS rapaHTMK By4yT aHHYNMPOBaHbI, eCrv He ByAyT NPUHSATHI COOTBETCTBYOLLME
BblLLEYKa3aHHbIe Mepbl UK YTO He0BX0AMMO NPeanpPUHATbL, U NPY HeCObNIAEHNM 3TUX
NOMNOXXEHWIN HUKaKMX NPETEeH3nI He ByaeT npeabsABeHo.

Mbl npu3Haem, 4TO BCe pacxofbl Ha NnevyeHne B pamMKax 5-neTHen rapaHTum npuHagnexar
Esnan Oral Health Center.OgHako S NpUHMMAaLt0, 3asBIISI0 N 06A3YIOCh, YTO BCE pacxonbl, Kpome
ne4veHus, BKNoYasi aBnabuneTsl, pacxogbl Ha NpoXueaHue B Typummn, BCe pacxoabl Ha
TpaHcep, KpoMe pacxogoB Ha NeYeHne, NpuHagnexar Ham.

HecMoTpsi Ha TO, YTO 3TO BbIXOAWUT 3@ PaMKW rapaHTuK, S 3asiBIIsItO, COrnallarch 1 065s3ytochb,
yTO NMtoGble pacxonpl, BKMOYas pacxodbl Ha agBokaTa, MOHEeCEeHHble JCHaH LIeHTPOM

300pOBbSA NOMOCTU pTa 1 3y6oB., ByayT onnadvyeHbl MHOW B Cryvae nogayun ucka nepeg nobbiMm
cyaebHbIM opraHoM u3 LleHTpa 3cHaH 300poBbs NONOCTU pTa n 3y06oB.

Nmsa Pamunus:
Hara:

MNognuce:



Deutscher Teil :

Die jeweilige Gewihrleistungsbestimmung findet in den folgenden Bedingungen keine
Anwendung;

* In Féllen, die als Folge von Allergien und nicht diagnostizierten Krankheiten auftreten, die
vor der Behandlung nicht entdeckt werden kénnen,

* Wenn der Schaden in sehr stressigen Zeiten aufgetreten ist (Néchtliches Zdhneknirschen
oder -beiflen)

* Wenn der Schaden durch das Eingreifen einer Person au3erhalb der Klinik entstanden ist
* Provisorium, Krone und Briicken

* Knochenaufbauverfahren (Knochenblock, Knochenaufbau, Sinuslift, Knochen aus der
Hiifte)

* Bleichen, Zahnauthellungsverfahren

* Wenn Sie auf der Farbe der von Thnen gewihlten Zahne bestehen, obwohl Thr Arzt darauf
hinweist, dass die Farbe nicht angemessen ist, und Ihnen dies letztendlich missfallt

* Wurzelkanalbehandlungen (aufgrund der Tatsache, dass die anatomische Struktur jedes
Zahns unterschiedlich ist und verschiedene Anomalien moglich sind oder aufgrund der
Tatsache, dass die Struktur der Zéhne, die eine Wurzelkanalbehandlung erfordern, zu stark
beschédigt und ihre Struktur extrem schwach ist)

* Die maximale Nutzungsdauer Ihres festsitzenden Provisoriums auf den Implantaten betragt
12 Monate. Wenn festsitzende provisorische Prothesen ldnger als 12 Monate auf den
Implantaten verwendet werden, ist die Garantie fiir die Implantate abgelaufen.

Die jeweilige Garantiebestimmung wird in den folgenden Bedingungen ungiiltig
* Die Mundhygiene wird vernachldssigt oder unzureichend gepflegt;
» Wenn der Patient die Anweisungen des Zahnarztes nicht befolgt

* Beweglicher Zahnersatz wird nicht alle 3-4 Jahre grundiert und die tégliche Pflege wird
nicht wie beschrieben durchgefiihrt

* Wenn die Untersuchung und Kontrolle nicht mindestens einmal im Jahr erfolgt
* Bei altersbedingter Riickbildung von Zahnfleisch und Kieferknochen

* In Féllen, in denen in kurzer Zeit eine erhebliche Menge an Gewicht zu- oder abgenommen
wird



* bei einer Allgemeinerkrankung diese Krankheit Nebenwirkungen und Schiden im
Mundbereich  verursacht (z. B. Diabetes, Epilepsie, Osteoporose, Chemo- und
Strahlentherapie)

* Sportschdden, Unfille und Fille durch Dritte

*Wenn der Patient nach dem Verzehr von harten Nahrungsmitteln wie harten Niissen,
Haselniissen usw. einen Riss oder Bruch der Krone(n) hat. Auch harter Kontakt mit Loffel
oder Gabel, zerbrechende oder zerreilende Gegenstinde wie Klebeband oder offenes Soda
auf oralem Weg etc

* Rauchen und Drogenkonsum
* Bei unvollstindiger Zahlung

* Wenn der Patient systemische Erkrankungen, die Knochen- und Weichteilschdden
verursachen, nicht unter Kontrolle halt.

* Die Verwendung von Zdhnen fiir andere Zwecke als die Kaufunktion.

* UnsachgeméBer Gebrauch von Nachtwichtern bei Patienten, die unter Zihneknirschen
leiden (Bruxismus)

Ich erkenne an und erklére, dass die Punkte in diesem Text auBBerhalb des Garantieumfangs
liegen bzw. und ich verpflichte mich, dass bei Nichteinhaltung dieser Bestimmungen keine
Anspriiche geltend gemacht werden.

Ich stimme zu, erkldre und verpflichte mich, dass alle Behandlungskosten im Rahmen der
5-Jahres-Garantie dem Esnan Oral Health Center zustehen und alle anderen Kosten als
Behandlungskosten, einschlieBlich, aber nicht beschrinkt auf Flugtickets, Unterkunftskosten
in der Tiirkei, alle Transferkosten, nicht von der Garantie von Esnan abgedeckt und von mir
iibernommen werden.

Hiermit erkldre, akzeptiere und verpflichte ich mich, dass alle Kosten, einschlielich der
Anwaltskosten, die Esnan entstehen, von mir bezahlt werden, falls ein Anspruch vor einer
Justizbehorde erhoben wird, obwohl der Anspruch nicht unter die Garantie féllt.

Name:
Datum:

Unterschrift:



Tiirkce kisim;

Garanti su durumlarda verilmez:

Tedaviden Once fark edilemeyecek alerji ve teshisi konulmamis hastaliklar
neticesinde meydana gelen durumlarda,

Hasar ¢ok fazla stresli zamanlarda meydana gelmisse (gece asir1 dis sikma ve
gicirdatma )

Yapilan tedaviye klinik disinda birinin miidahalesi sonucunda meydana gelmisse;
Gegici protez, gegici kuron ve gecici kopriilere,

Kemik graftleme prosediirlerinde (bone block, bone augmentation, sinus lift, bone
from hip)

Beyazlatma prosediirlerinde;

Yapilan dislerin rengini hasta segmis ve hekiminiz bu rengin uygun olmadigini
veya endiselerini belirttigi halde sonugta rengi begenmezseniz;

Kanal tedavilerine( her disin anatomik yapisi farkli olmasi ve ¢esitli anomalilerin
miimkiin olmas1 veya kanal tedavisi gerektiren dislerin ¢ok fazla hasarli olmasina
bagli olarak yapisinin asir1 zayiflamasi sebebiyle)

Implant iistii sabit gegici protezlerinizin kullanim siiresi azami 12 aydir. Implant iistii
sabit gecici protezlerin 12 aydan uzun siire kullanilmasi1 durumunda implantlar garanti
kapsami disinda kalmaktadir.

Garanti su durumlarda gecersiz olur veya diisiiriiliir:

Ag1z hijyeni ihmal edilir veya yetersiz bakim yapilirsa;
Dis hekiminin talimatlarina harfiyen uyulmazsa;

Hareketli protezler 3-4 yilda bir astarlanmaz ve giinliik bakimu tarif edildigi gibi
yapilmazsa;

En azindan yilda bir kere muayene ve kontrol olunmazsa;
Diseti ve ¢cene kemiginin yaglanmaya bagli ¢ekilmelerinde;

Onemli miktarda kiloyu kisa siirede alim1 veya verilmesi durumlarinda;



Genel bir hastalik durumunda bu hastaligin agizda meydana getirdigi yan etkiler ve
hasarlar olusturursa (Ornek seker hastalig1, epilepsi, osteoporosis, kemoterapi ve
radyoterapi goriilen durumlarda )

Spor yaparken, kaza ve ti¢lincii sahislarin meydana getirdigi durumlarda

kuruyemis, findik vb. sert yiyecekleri yedikten sonra hastada ¢atlak veya kirik
kaplama olusursa, ayn1 zamanda kasik veya catalla sert temas, bant gibi nesneleri
yirtma veya kirma ya da agiz yoluyla soday1 agma vb durumlarda

Sigara ve uyusturucu kullaniminda;

Odemenin eksik yapildig1 durumlarda

Kemik ve yumusak dokularinda hasara sebebiyet veren sistemik hastaliklarin
kontrol altinda tutulmamasi

Dislerin ¢igneme fonksiyonu haricinde farkli amaglarla kullanilmas:.

Dis gicirdatma ( bruksizm) aliskanligi olanlarin gece plaklarini diizenli olarak
kullanmamasi.

Isbu metinde yer alan hususlarin garanti kapsammnin disinda olan yahut garantinin gegersiz
olacagi hususlar oldugunu, yukarida sayilanlara uygun eylemlerde bulunulmadigi yahut
yapilmasi1 gerekenin ihmal edildigi takdirde garanti hiikkiimlerinin gegersiz olacagini kabul ve
beyan eder, bu hiikiimlere uyulmamasi halinde herhangi bir hak talebinde bulunulmayacagini
taahhiit ederim.

5 yil garanti sartlar1 dahilinde tedavi masraflarinin Esnan Agiz Sagligi Merkezi'ne ait
oldugunu biliyorum. Ancak ucak bileti, konaklama, transfer masraflar1 vb tedavi dis1 biitiin
masraflarin tarafima ait oldugunu kabul, beyan ve taahhiit ederim.

Garanti kapsaminin disinda olmasina ragmen Esnan Agiz ve Dis Sagligit Merkezi’nden
herhangi bir yargi mercii 6niinde hak talebinde bulunulmasi halinde Esnan Agiz ve Dis Sagligi
Merkezi’nin yapmis oldugu avukatlik masraflari dahil her tilirli masrafin tarafimca
O0denecegini beyan, kabul ve taahhiit ederim.

Isim-Soy isim:
Tarih:

Imza:
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