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BẢN CAM KẾT ĐIỀU TRỊ IMPLANT
(Bản cam kết giúp quý khách yên tâm về dịch vụ tại Nha Khoa Tâm Thiện Mỹ)
[bookmark: _Hlk194065359]BÊN A : NHA KHOA TÂM THIỆN MỸ
Địa chỉ : 179 Bùi Thị Cúc - Thị trấn Ân Thi - Huyện Ân Thi - Hưng Yên
Số điện thoại: 0971634999
     BÊN B : KHÁCH HÀNG
· Họ và tên : XX YYY             Giới tính : Nam/Nữ
· Năm sinh : XX/YY/ZZZZ
· Địa chỉ : Thôn – Xã  - Tỉnh
· Điện Thoại : 0XXXXXXXX
      I, THÔNG TIN VỀ DỊCH VỤ
1. Hồ sơ bệnh án : ( Phụ lục đính kèm)
2. Số Lượng và Bảo Hành :
· Bảo hành : kiểm tra định kỳ 6 tháng / lần theo kế hoạch bảo dưỡng implant định kỳ. Bảo hành răng sứ : X năm.
· Số lượng : 01 trụ Implant loại X, vị trí răng RX. Bảo hành trọn đời
· Chi phí : XXX đồng
· Khuyến mãi : YYY đồng
· Tổng chi phí Implant : ZZZ đồng
                 Bằng chữ : ZZZ
3. Chi phí bảo tồn răng sứ + implant : 
Sau thời gian tích hợp xương, Bác sĩ sẽ đánh giá chức năng ăn nhai và quyết định răng sứ trên Implant. 
4. Kế hoạch thanh toán
· Lần 1 : Thanh toán trước 1/3 ngày TT
· Lần 2 : Thanh toán nốt khi phục hình răng trên Implant 
Lưu ý: Kế hoạch thanh toán đã quy định ở khoản III. Chi phí trên là tổng các khoản và BN đã thanh toán trước đó. Hợp đồng IMP được lập sau đó.
5. Phương thức thanh toán:
             5.1 Thanh toán trực tiếp tại quầy thu ngân
5.2 Thanh toán chuyển khoản :
· Tài khoản Ngân Hàng
· STK :  
· Tên chủ TK : HO KINH DOANH NHA KHOA TAM THIEN MY
· Nội dung chuyển khoản: Họ và tên + thanh toán phí làm răng
     II, YÊU CẦU HỢP TÁC
 Để đạt kết quả tốt nhất và đúng thời gian dự kiến, bạn cần lưu ý những vấn đề sau:
1. Bạn phải đến đúng hẹn, phải thông báo với bác sĩ càng sớm càng tốt nếu bạn hủy cuộc hẹn và gọi cho Phòng khám để sắp xếp một cuộc hẹn khác.
2. Trong quá trình điều trị và cấy ghép Implant bạn phải hợp tác với bác sĩ và các điều dưỡng viên để quá trình cấy ghép Implant được diễn ra thuận lợi.
3. Bạn phải làm theo chỉ định và các hưỡng dẫn của bác sĩ và điều dưỡng viên, khách hàng cam kết tuân theo những khuyến cáo: bỏ thuốc lá, bia rượu, các chất kích thích và lấy cao răng định kì tối thiểu 6 tháng / lần.
    III, NHA KHOA CÓ QUYỀN TỪ CHỐI ĐIỀU TRỊ VÀ KHÔNG HOÀN LẠI  PHÍ TRONG  TRƯỜNG HỢP KHÁCH HÀNG:
1. Không tôn trọng kế hoạch điều trị trong bản cam kết.
2. Có thái độ, cư xử không đúng mực, lời nói không tôn trọng bác sĩ và nhân viên của Nha khoa.
3. Không đến gặp Bác sĩ tái khám trên 3 tháng.
4. Không đến đúng hẹn quá 5 lần mà không báo trước (Xem xét).
5. Không hợp tác theo chỉ định và không tuân thủ đúng các hướng dẫn của bác sĩ. Nếu quý khách không tuân thủ theo chỉ định, hướng dẫn của bác sĩ thì kết quả không đạt được và bác sĩ có quyền ngưng điều trị.
6. Tự ý dừng điều trị mà không có ý kiến của bác sĩ .
7. Không thực hiện đúng hạn thanh toán.
8. Sau khi chân Implant tích hợp vào xương hàm, quý khách hoàn thiện chi phí còn lại đểt tiếnhành chụp mão kết thúc quá trình cấy ghép Implant. Nếu quý khách dừng điều trị thì vẫn mất phí số tiền thanh toán trước đó.
      Lưu ý:
1. Chi phí điều trị Implant bao gồm chi phí 1 hoặc nhiều chân Implant cho những bệnh    nhân tiến hành toàn bộ điều trị với phòng khám chúng tôi.
2. Chi phí điều trị Implant không bao gồm các chi phí điều trị răng miệng khác như nhổ    răng, hàn răng, cấy ghép implant, tẩy trắng,….
3. Nếu điều trị hoàn thành sớm hơn dự kiến, chi phí điều trị cũng không thay đổi và các chi phí còn lại sẽ được thanh toán trước khi hoàn thiện lắp mão răng lên chân Implant.
4. Trường hợp bệnh nhân chuyển sang phòng khám khác điều trị, Nha khoa Tâm Thiện Mỹ sẽ không chịu trách nhiệm về kết quả điều trị của phòng khám khác cũng như không hoàn  lại bất kỳ khoản thanh toán nào.

     IV, CAM ĐOAN CỦA BỆNH NHÂN
Tôi đã được thông tin đầy đủ về cấy ghép Implant và sự cần thiết của việc hợp tác tốt trong quá trình điều trị. Tôi đồng ý điều trị cấy ghép theo kế hoạch điều trị bác sĩ đã trình bày cho tôi tại Nha khoa Tâm Thiện Mỹ.
Bản cam kết này được lập thành 02 bản, mỗi bên giữ 01 bản có giá trị như nhau.                                                                        
	 Xác nhận của Khách hàng/Người nhà
(Hoặc người giám hộ hợp pháp   nếu bệnh nhân dưới 18 tuổi)


                                                                                        Hưng Yên, ngày     tháng     năm 2026
NHA KHOA TÂM THIỆN MỸ
                                                                                         
          




