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给患者的指示：请将此文件带回家并仔细阅读。注意你可能在提供的区域有任何问题（问题，我要问我的牙医）。在下次约会时将其

带回我们的办公室，医生会与您一起审查。在签署本表格之前，您应该了解程序，好处，替代治疗方法，接受风险（使用治疗或不治

疗）。请不要忘记：在移植手术的当天，请确保本副本已签名并返回到诊所，否则您的手术将被停止，您将被要求取消注册费。 

 

患者的全名（以下简称“I”或“I /我们”或“患者”）如附录3。 

患者的NRIC如附录3。 

诊所/办公室名称（以下简称“诊所”）：如附录3，一家根据马来西亚法律注册成立的公司。服务提供者涉及提供牙科和植入物治疗以及

其他需要根据患者/客户的要求向患者/客户提供牙植入物治疗（下文定义的“治疗”）的服务提供者。 

医生/牙医姓名（以下简称“医生”）：如附录3。 

（包括医生可能选择的任何其他代理人和该等助手） 

 

表格/文件（以下简称“本表格和/或”/“和/或”本文件“）：牙齿植入物治疗的知情同意书和财务协议。 

 

我意识到我有机会与医生讨论计划的外科手术，植入系统，所需的假体重建和我的责任术后。 

我理解，本文件的目的是证明我明知地同意由医生推荐的种植体程序这一事实。 

 

护理标准要求医生在手术和麻醉之前获得您的知情同意书。您被要求签名的只是您的确认，您已经被告知与您的状况的治疗和已知

的风险通过与医生和工作人员的对话，提供此类信息的治疗的印刷材料，提供的额外信息。请仔细阅读本表格，随时向您的医生询问

在最后一页上签字之前您不明白的事情。 

您有权被告知您的诊断和计划手术，以便您在治疗之前或之后了解可能的风险和危险后，决定是否接受手术。请告知其他可能的替

代和/或补充治疗方法。本公开并不意味着吓唬或警告您。这只是一个努力，让你更好地知情，以便你可以给予你的知情同意的程序。 

 

请记住，虽然医生同意患者有权获知任何治疗的通知，法律要求大量披露手术和麻醉的风险，许多是不太可能发生，这可能是令人

震惊的患者。如果您愿意，请随时向您的医生询问根据我们的临床经验和其他牙科医生的临床经验，可能适用于您的任何风险或并发

症的频率. 

 

一般解释和定义 

 

•协议“是指完成的”牙科植入物同意书形式和牙科植入物治疗财务协议“（及其附件）以及本文的条款和条件。 

•变更：在您注册牙科种植体服务之前，请仔细阅读以下条款和条件。通过表明您接受本条款和条件，您被视为承认并同意受到诊所提

供的牙种植体服务的以下所有条款和条件的约束。诊所有权随时更新或修订这些条款和条件。诊所可以按照诊所认为适当的方式，向

客户发出修改通知。治疗的继续表示接受关于牙种植体治疗的这些术语和条件的变化。 
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•在使用法语中，我们使用单数形式。提供单数的词和表达式包括复数和单词  并且表示复数的表达应包括单数，除非上下文另有要求

。 

•可分割性：如果本文档的任何部分被裁定为非法或无效，则此裁决不应影响文档其余部分的有效性或可执行性。如果在任何时候，本

文档的任何部分在任何方面变得无效，非法或不可执行，则该无效，非法或不可执行的部分应与文档的其余部分分开，并且文档剩余

部分的有效性，合法性和可执行性不得以任何方式受到影响或损害。此外，无效，非法或不可执行的部分将被认为被最接近满足原始

部分的意图的有效，法律或可执行部分取代。协议剩余部分的有效性，合法性和可执行性不得以任何方式受到影响或削弱。 

•整个合同/凭证。无修改：本文件体现了双方的全部协议。除本协议以外，没有任何附带条件，条款，条件或义务，本文件将取代本

协议各方之前的所有书面或书面通信，陈述或协议。没有一方有权放弃，更改或扩大本合同。 

•精华时间：时间是满足本文件中签订的协议的所有条款的本质。 

•插图，图片或任何图形表示，只是艺术印象，可能不直接适用于任何特定病例/患者。 

•本文中出现的表述“他”或任何其他表达应被视为包括其上下文所承认的男性，女性，复数。 

•表示自然人的词语包括法人团体，合伙企业，独资企业，合资企业和信托机构。 

•适用法律：本协议受马来西亚法律的管辖和解释。 

•不可抗力：由于超出其控制的原因，任何一方均不对任何违反本协议的行为承担责任，包括但不限于上帝的行为，内乱无序战争或军

事行动的起义，国家或地方紧急情况，政府的行为或不作为，公路当局或其他主管当局，任何形式的工业纠纷（不论是否涉及任何一

方的雇员），火灾，闪电，爆炸，洪水，下沉，恶劣天气，任何一方不负责的个人或团体的行为或不作为其他原因无论是相似或不相

似的外部任何一方的控制。双方当事人特此同意，任何一方可以通过给予十四（14）天通知另一方终止本协议，如果发生不可抗力事

件阻止任何一方履行和/或继续其义务超过为期六十（60）天。 

•遵守适用法律：客户应遵守并不违反马来西亚有关牙种植体治疗或其他方面的任何和所有适用的法律和法规，包括但不限于1971年

牙科法及其后续/附属法律，其他法令议会，地方法律，有关政府机构和/或当局颁布的规则和条例。 

•机密信息：除非得到另一方的事先书面同意，否则任何一方均不得向任何人传达为提供牙种植体治疗或由他在课程中发现的任何机密

信息的治疗的提供和性能。为了避免疑问，诊所可能在其正常业务过程中和/或需要了解根据情况的基础上向其关联公司披露与本协议

有关的任何机密信息。 

•赔偿：客户承诺并同意在任何时候对所有行动，索赔，诉讼，费用，损失和损害赔偿，保护和保持对诊所的伤害，包括但不限于诽谤

，诽谤或侵犯版权或其他知识产权权利或死亡，人身伤害或财产损失，无论该等情况是由任何人（包括任何由公司或法团产生或由该

公司或公司产生或由该公司或公司带来或支付的，根据和依据本协议的治疗和/或设备的操作，提供或使用，以及归因于客户，其服务

人员或代理人的行为，不作为或疏忽的情况。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.问题列表识别/投诉： 

在仔细口腔检查和研究我的牙科状况后，我的医生建议 

我的条件如下： 

我缺少可用植入物支撑的人工牙齿替换的牙齿/牙齿（更换牙齿） 

下肢骨丢失，不能支持假体/义齿的保持或稳定性。 （提高保留） 

通过将插入物插入插座，可以减少骨损失的预期拔出插座。 （保留骨从吸收/收缩） 

 

2.程序名称：子宫内膜植入物 

 

3.植入治疗目标： 

我知道这个程序的目的是治疗和希望通过改善由于牙齿缺失和颌骨骨质流失造成的功能，纠正我的颌骨（或义齿/假体支撑区域）。 

我知道，如果不执行这个过程，支撑颌骨的进行性损失可能继续，使得继续传统的全部义齿功能或随后的植入物重建不太令人满意或

甚至不可能，并且可能导致我的下颌骨自发性骨折。 

我知道这是一个选修程序，这样的程序是为了改善功能，并且一个替代选择，虽然不太可取，我可以选择不进行手术或只是继续戴义

齿。我也被告知，对我的情况下的病人做的其他替代治疗包括软组织前庭成形术，用骨或合成材料移植颌，植入各种类型的口腔植入

设备，我理解并选择进行植入重建已经对我描述过了。 

 

4.程序性质描述： 

摘要：我选择治疗我的条件的程序是植入，有或没有软/硬组织重建的下颚局部麻醉。 

 

医生已经解释了牙科中使用的各种类型的植入物，我已经被告知替代植入手术以替代我缺失的牙齿。我知道完成植入物在骨下（骨膜

下），（骨内膜）或通过（骨转移）放置所需的程序。我了解，最常见的种植体是骨内膜/骨内植入物。种植体类型推荐我的具体条件

如上所述。我也明白骨髓内植入物（通常被称为根形式）通常具有最可预测的预后。 

手术阶段： 

我明白麻醉剂将作为治疗的一部分给予。如果需要，我的牙龈组织将被打开暴露骨头。 

植入物将被放入已经扩张或钻入我的颚骨的孔中。如果指示，牙龈和软组织将被缝合在植入物上或周围。治疗将允许进行两到四个月

。我明白，假牙/临时假体必须在愈合阶段的头两个星期仔细佩戴。 

 

只要有可能，医生喜欢一个阶段的植入物，即只有一个手术放入植入物。然而，一些条件或植入物需要第二外科手术，上覆组织将被

反射，并且将验证植入物的稳定性。如果植入物看起来令人满意，则将突出通过牙龈组织的附件（颈部）将连接到植入物。然后可以

开始创建植入物义齿/牙齿/牙齿替换的程序。 

5.建议处理/植物替代品： 

我已经考虑了植入治疗的以下替代方案。替代治疗失踪 

牙齿包括但不限于： 

 

无治疗。然而，继续佩戴不适合和可拆卸的电器 

可能导致我的嘴和我的嘴的软组织的进一步损伤。 

常规完全或部分义齿或颌面假体的构造。 

用我的剩余的天然牙齿支撑的常规牙冠或桥梁的牙齿更换（如果可能）。 

 非治疗风险： 

我进一步被告知，如果没有选择治疗维持骨量或更换缺失的牙齿或现有的义齿，包括但不限于： 

维持现有全部或部分假牙每三至五年更换一次或重做，或者由于缓慢但可能逐渐溶解下面的支撑假牙的颚骨而需要; 

任何现有的不适或咀嚼低效与现有的部分或全部假牙可能会持续或恶化的时间; 



of剩余牙齿的漂移，倾斜和/或挤压; 

牙齿松动，牙周病（牙龈和骨骼），可能随后提取。 

由缺陷，塌陷或其他不当咬伤引起的潜在颌关节问题（TMJ）。 

骨抽出后失去骨质，特别是在前6提取后的蛾，之后骨可能较不容易接受植入物（或者可能需要额外的程序来“扩大”骨）。 

我理解这些替代品的可预见的风险。 

 

6.补充/补充程序/修改 

其他计划程序包括： 

骨髓移植是一种外科手术，用来自患者自身身体的材料，人造的，合成的或天然的替代物替代缺失的骨。在前 - 后（唇至舌）深度

或厚度方面缺乏足够的上颌骨或下颌骨的情况下，骨移植是必要的;顶部到底部高度;和从左到右的宽度。 

骨移植（自体骨，自体骨）： 

由德国BERNHARD GIESENHAGEN发明的“环技术”：骨缺损的三维垂直移植物和植入物的放置可以在具有精确配合的骨环移植物的

单个外科手术中进行。准备接受部位，并用环钻机收获移植物。在移植物从供体部位移除之前，在移植物中制备植入物部位，当移植

物通过植入物固定在接受部位时允许刚性固定。为了实现完全治疗成功，必须满足几个要求。潜在的口腔内供体部位准备，包括下颌

骨联合（下巴），支撑颊骨架）和上颌结节。更多的骨骼可以从髂嵴（骨盆）收获，但需要住院治疗。 

骨移植（无自生骨）：当需要植入物的区域中骨不足时，骨再生技术将有额外费用。骨可以是人类或非人类来源。 

羟基磷灰石：一种骨移植物。 

骨扩张 

引导骨/组织再生或补充（需要膜）：治疗的目的是再生骨颚，围绕自然牙齿或牙齿种植体周围。可以包括任何以下方法：合成增强

材料，使用去矿物骨的骨移植，羟基磷灰石移植（可以单独使用或与骨组合使用的合成骨替代物）或我自己的供体骨。 

SINUS ELEVATION / SINUS LIFT：当窦的尺寸阻止植入程序时，必须用骨填充。计划将骨替代材料植入窦的底部，希望将新骨结

合到材料中，以便可以放置植入物。可能需要第二过程来放置植入物。希望植入物将变得稳定并且用作固定或固定的可分离桥或假牙

的锚固件。如果新骨不合并到合成材料中，则必须考虑替代的假体措施。 

骨刀高度：有时，当窦很大，但有一些骨植入放置，窦的地板可以推上这种技术允许适当的植入位置。 

胶轮廓修饰 

皮肤移植/前庭成形术：暴露可用骨或移植材料并用移植物覆盖的程序。 

分心骨生成：在骨愈合过程中通过修改增加骨的厚度/高度。 

其他：________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

我还被告知，存在植入物可能破裂的风险，这可能需要额外的程序来修复或更换破裂的植入物。 

我授权医生为我执行牙科服务，包括植入物和其他相关外科手术如骨增大。我同意医生已经与我讨论过的麻醉类型，在下面圈出，以

及他们潜在的副作用，特别是局部麻醉注射。 

医生也讨论了各种类型和类型的骨增强材料，我授权他/她选择医生认为是我的植入物治疗的最佳选择的材料。 

如果在治疗过程中出现不可预见的情况，其需要执行除了现在考虑的程序之外或不同的程序，并且处于全身麻醉或静脉内。镇静，我

进一步授权和指示医生/助理/助理做任何医生认为必要和适当的情况下，包括决定不进行植入程序。 

我还理解，在程序过程中，可能出现不可预见的情况，需要延长或更改除本协议以外的计划程序。因此，我授权并要求在他指示下的

医生及其同事或助手执行最终认为必要的程序，并在其专业判断中管理该等药物及其他所需的治疗。 

我进一步理解，如果临床条件变得不利于使用这种植入系统或防止植入物的放置，医生将做出专业判断的情况管理。该程序还可以包

括补充性骨移植物或其它类型的移植物以建立我的下颌的脊，从而有助于我的植入物的放置，闭合和安全。 

我进一步理解，我有必要进行骨移植和其他外科手术，这对于植入根形植入物是必要的。 

我同意在设计，材料或外科手术方面的任何合理修改，如果医生在专业判断，决定这是最符合我的利益。 



我同意在此操作期间，我的医生的判断认为有必要的任何其他额外的程序。 

我同意支付额外的计划和/或修改的程序的全部费用。 

 

6.植入治疗的风险和限制： 

我知道牙科和牙科手术的做法不是一个确切的科学，并承认，我没有保证我关于我的种植体治疗，相关的治疗和程序，或外科手术后

牙科手术的成功。我进一步意识到存在植入物放置可能失败的风险，这可能需要与移除相关联的进一步矫正手术。这种失败和补救程

序也可能涉及额外费用的评估。 

主要风险和并发症： 

我知道一些病人对牙种植体反应不佳，在这种情况下，种植体可能会丢失。植入手术可能不能成功地提供对人造牙齿的支持。因为每

个病人的状况是独特的，所以长期的成功可能不会发生。并发症包括但不限于： 

我还被告知植入手术，麻醉和相关药物的可预见的风险和并发症，包括但不限于：植入物的衰竭，炎症，肿胀，感染，变色，麻木（

精确程度和持续时间未知） ，血管炎症，对现有牙齿的损伤，骨折，窦渗透，对所用药物或药物的延迟愈合或过敏反应。我了解，即

使所有牙科程序都正常进行，这些并发症也可能发生。 

手术/手术风险 

 我已被告知并且我了解，在任何手术治疗或手术中存在某些固有的和潜在的风险，这样的限制或并发症可能需要额外的治疗，并且在

该特定的手术中，手术和麻醉的风险包括但不是仅限于： 

手术的更常见的副作用感染，瘀伤，残疾，肿胀，疼痛，不适，面部变色，延迟愈合，面部，下巴和颈部肌肉的功能障碍，有限的

开口，意外吞咽异物。 

长期或重度出血，在手术部位或口腔底部形成血肿（血块），下巴和嘴唇出现瘀伤，任何一种可能需要额外治疗。 

如果伤口感染，发红，肿胀和出血，我可能需要抗生素治疗。我可能在伤口下开发一个流体收集，这可能需要排空。感染需要额外

的治疗或可能移除植入物。植入物可以挤出/暴露。如果发生这种情况，伤口很可能会被感染。与身体中的任何其他外来物质一样，即

使伤口正常愈合，我的植入物可能被感染，然后我可能必须移除植入物以清除感染。 

嘴角和嘴唇的伸展，磨损，开裂或瘀伤。 

to相邻牙齿和/或修复体的损伤。短暂的，但有时永久增加牙齿松动和/或牙齿对热，冷，甜或酸性食物的敏感性. 

Trimus：无法打开嘴巴到最大，几天。 

due由于预期在植入部位缺乏足够的骨宽度，因此终止手术操作。 

可能对面部和嘴部的感觉神经造成伤害（例如后牙下颚骨下侧的牙根神经）或嘴角附近的精神神经），这可能导致长期临时性 - 或

偶尔麻木，麻刺，或下巴，唇，口香糖，颌，脸或舌的不愉快的感觉。对神经的损伤（瞬时或永久性），给下唇带来感觉，可能导致

下唇的麻木，刺痛或其他感觉。 

临时性或在极少数情况下永久性损伤控制面部肌肉或面部肌肉功能减退的神经的可能性，导致面部色调或功能丧失。 

颚骨骨折，需要进一步的外科手术，包括骨移植以稳定断裂的颚骨。我理解，在打呵欠期间，我必须保护我的下巴，并在合并阶段

避免咀嚼力在下颌。 

upon牙龈在愈合时收缩，导致一些牙齿伸长和一些牙齿之间有较大的空间 

可能对言语产生不利影响 

鼻子/上颌（鼻）鼻窦或鼻孔可能需要修复的地面。 

- 通过粘膜损失植入材料或装置。 

将疼痛归因于耳，颈和头。 

after手术后任何时间需要移除部分或全部植入物的植入物的失效。一个或多个植入物的损失是可能的，这可以进一步减少现有骨的最

小量，现在我们在将来需要更广泛的骨移植和其他外科手术。 

失败可能包括在外科手术或放置义齿之后随时需要进一步手术以尝试修复或移除植入物的任何时间的组件的断裂，包括桩的断裂或

骨适应的丧失。我知道失败的植入物将需要去除，并可能需要额外的修复手术或随后放置额外的植入物。 



in咬合变化（咬合） 

程序的前期阶段：在该阶段期间，植入物修复术装置将附接到植入物。 

 

around植入物柱或螺钉周围的并发症或需要矫正的植入物组件断裂. 手术以试图挽救失败的植入物可能需要另一个结合期，没有下假

牙至少三个月或更长时间以允许适当的骨愈合。 

我明白，肌肉位置变化会导致面部外观有明显变化。我已被告知并承认，不能保证程序将改善我的外观。患者反应不同，取决于几

个因素，包括结果预期。好的化妆效果是有意的，但不能保证。 

the下颌肌肉和下颌关节（TMJ）的僵硬导致长期不适和/或咀嚼功能下降。颌关节损伤或相关肌肉痉挛和/或现有颞下颌关节功能障碍

的加重。预先存在的TMJ症状可能恶化，特别是在并入阶段期间。 

我明白植入物是通过牙龈切口放在我的下巴上。过度或难看的疤痕不太可能但可能。如果瘢痕是令人反感的，则可能需要以后的修

复手术。 

我明白有任何麻醉相关的风险。我可能有任何使用的药物的副作用。常见的副作用包括轻度头痛，恶心，皮疹和便秘。任何并发症

的确切持续时间不能确定，并且可能是不可逆的，这可能需要持续的家庭恢复，包括。 

 

不良药物反应，局部，镇静和局部麻醉剂的并发症 

对材料或药物的过敏反应 

恶心和呕吐 

注射部位的炎症，感染或瘀伤 

头痛和头晕 

危及生命的反应，包括心脏不规则，心脏病发作，中风，脑损伤或死亡。 

 

牙齿/植入物的头/颈：前列腺或胚胎的风险 

我理解，口腔修复风险包括但不限于： 

an植入物骨整合失败（可能立即或延迟）， 

胶水平可能比邻牙少，“黑三角”或植牙周围缺少牙龈/乳头，冠之间有食物碰撞。 

如果位置或牙龈厚度不利，冠的出现轮廓或牙龈从牙龈出现的方式可能受损。 

如果骨/牙龈不足，牙冠可能比相邻牙齿长 

由于植入物损失或者植入物的理想成角/位置不足，损害了美观或功能结果， 

无法以最佳角度/位置/高度恢复或使用植入物; 

due由于植入物头部的损坏，不能恢复或使用植入物，使得植入物不能使修复组件适当地配合。 

需要重制的修复的磨损， 

the植入物和/或植入物部件的断裂， 

这些是普通的风险。可能还有其他未列出的异常风险。如果您有任何一般或特定的问题，请咨询医生。 

 

个人或特定风险 

我了解以下是特定于我个人情况的重大风险和并发症，我已考虑在决定进行此操作： 

系统： 

糖尿病 

高血压 

血液病 

药物 

吸烟 



其他：_________________________________________________________________ 

本地化： 

减少骨宽度 

降低骨高 

骨根切 

骨/组织形态： 

ors影响/危及植入物的位置，角度或深度的因素： 

上颌窦减少骨：窦的穿孔或感染的危险。 

可能需要骨移植/增大/人工皮肤（膜）。 

在下颌处的下牙齿神经减少骨：不能放置植入物或嘴角麻木的危险。 

不利的上下颌骨关系，例如上骨比下骨/牙齿更向后。 

其他：_________________________________________________________________ 

 

我承认我已经与外科医生讨论了我在决定进行这项手术时所考虑的针对我个人情况的任何重大风险和并发症。 

 

第二个意见：我喜欢在一般牙科诊所的设置和限制下进行手术。然而，根据我的书面要求，诊所请提供给我一个非详尽的牙医或专科

医生（称为第三方）的名单。诊所不对第三方与我之间的任何互动负责。 

 

组织处置：我同意由诊所处置在手术期间可能被移除的任何组织。我理解一些组织或样品可能会作为我的临床记录的一部分。 

 

同意测试：如果工作人员在任何手术期间发生针刺/尖锐损伤，我给予我允许血液采取并测试艾滋病毒和其他血源性疾病。我明白，如

有需要，我会在行动后尽快通知和辅导。 

 

 

手术前护理：减轻压力（镇静）和准备 

重要的是，我定期服用定期药物，除非医生另有指示。 

如果我在植入治疗前很紧张，我会请医生给我一些药物： 

睡丸：帮助我在治疗之前睡眠良好。 

我服药后禁止饮酒，开车或操作机器。 

在治疗前1〜2小时让我平静下来。 

 如果我服用上述药物，我必须由一个负责任的成年人陪同，带我去往和来自诊所。负责任的成年人应该同意在一天的其余时间照顾我

。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7.治疗时间/间隔：常规植入物或微型植入物： 

 

 阶段：传统植入 描述 海外病人/游客的建议时

间 

A 初步检查 • 首次检查/咨询/型号：30分钟 

• 二次检查/ X光/病例和协议讨论：15-30分钟。 

• 可选：三次检查/讨论/咨询：15-30分钟 

第一天早晨 

B 
 

植入部位 

制备 

可选的 

骨移植物用于骨不足，等待现有感染愈合等情况。 

不适合短期游客 

C 植入物插入 植入手术：第一次植入约45分钟，随后植入15分钟。 第一天下午 

D 
 
 

连接植入物 

牙龈愈合 

组件或颈部 

假肢部件/部件（颈部和/或头部）：可立即连接到种植体 

或术后2-3个月，取决于植入物的预期目的，骨质量和个体偏好和变化。 

第一天下午 

临时皇冠/桥 塑料临时冠/桥 第一天下午 

E 评论 手术后可选评审：1-2天，1周，1个月，2个月，3个月，6个月后。 第二天早晨 

F 术后护理 可选：脱掉缝针（STO）（如果有）：7-14天（如果有骨/牙龈更换，则延迟1-2个月  

G 保养 检查，缩放/清洁每6-12个月。 在患者家乡或每年访问

马来西亚。 

 

 

 阶段: 迷你植物 描述 海外病人/游客的建议时

间 

A 初步检查 • 首次检查/咨询/型号：30分钟 

• •二次检查/ X光/病例和协议讨论：15-30分钟。 

• 可选：三次检查/讨论/咨询：15-30分钟 

第一天早晨 

B 植入部位准备 没有必要 没有必要 

C 迷你植入插入 植入：第一和植入约15分钟，随后植入15分钟。 第一天下午 

D 
 
 

连接植入物 

患者现有义齿 

第一天下午 第一天下午 

临时假牙使用 使用患者现有的义齿 第一天下午 

E 评论  第二天早晨 

F 术后护理 可选：取下针脚（STO）（如果有）  

G 保养 检查，缩放/清洁每6-12个月。 在患者家乡或每年访问

马来西亚。 

 阶段：新的全部牙齿 描述 

新的全假牙（不使用现有的老假牙） 
海外病人/游客的建议时

间 

A 初步检查 

第一模型 

特殊托盘的建设 

 第一天早晨 

B 咬在蜡 

第二模型（工作模型） 

发送设置牙齿 

 

或者当微型植入物被放置时 

第一天下午 

C 蜡/样品假牙试验 

发送到实验室将义齿转

换为塑料 

 第二天早晨 



D 
 
 

尝试并调整塑料义齿  第三天早晨 

E 保养 检查，缩放/清洁每6-12个月。 在患者家乡或每年访问

马来西亚。 

 建立义齿的正常时间= 2周，对于快速实验室服务，50％的附加费适用和可变的特别交付费RM250收费。 

 

 

 

初始外科手术涉及在软组织中形成切口并暴露下面的骨。植入物放置可能需要骨移植物或其他外科手术。将孔钻入骨中，并且将植入

物放入这些孔中。然后将牙龈缝合闭合，允许该区域愈合一段可变的时间（2-3个月或更长） 

 在愈合期之后，有时进行第二外科手术以暴露植入物并将延伸部附接到植入物，其将最终支撑修复物。第二次手术后;我的治疗的

prosthodontic阶段将发生，并将涉及多个约会。 

如果需要骨移植物或其他外科手术，可以增加估计的治疗时间。如果有手术并发症，治疗时间也可以延长。如果缺少需要进口的难以

找到的材料/部件，则可以延长处理时间。 

 

3.无治疗成功的保证或担保： 

由于个体患者差异，尽管有最好的护理，但存在失败，复发，选择性再治疗或我现有病症恶化的风险。我知道，对于植入物成功，他

们通常必须直接绑定到骨（称为骨整合）。已经向我解释，植入物并不总是成功的，并且我的植入物的成功或失败将决定放置在我的

口腔中的修复物的最终设计以及修复物是否将永久地固定到植入物上或可以由我移除。据了解，虽然良好的结果预期不能保证它将持

续任何特定的时间段可以或已经给予。 

没有人对这种治疗或这些程序的结果作出任何承诺或给我任何保证。 

 

我在此承认，我们并不保证，保证或保证所提出的植入物治疗将是完全成功的，或者最终修复体将从功能或美学（外观）角度完全成

功 

我知道植入成功取决于许多变量，包括但不限于：操作经验，个人耐受性和健康，解剖变异，我的家居护理植入物和习惯如磨牙。我

也明白，植入物有多种设计和材料，植入物的选择是由我的牙医的专业判断决定的。 

 

由于个体患者的差异，不能肯定地预测成功。有存在 

失败的风险，复发，额外治疗或我的礼物的恶化条件，包括可能失去的某些牙齿，尽管最好的照顾。不向我提供任何形式的担保或保

证。我知道没有医疗或牙科程序是完全可预测的，这包括用骨整合植入物的治疗。我知道，由于已知或不可预见的因素，进一步的手

术，正畸和/或修复程序超出我所描述的可能是必要的。 

 

我明白，我没有保证，提议的治疗将是治愈和/或成功，我完全满意。我也明白，由于个人患者的差异和手术的艺术和科学的缺陷，存

在失败，复发，重新治疗或额外治疗的必要性的风险，或我的条件恶化，尽管适当的照顾。我已被告知，植入系统的经验表明，长达

25年及以上的成功率超过90％。然而，我的理解是，这样的披露并不意味着我个人可以期望这样一个有利的长期结果，并且将不会退

还外科医生，修复牙医，医院或植入物制造商或分销商的费用，如果需要额外手术以挽救植入物或需要移除部分或全部植入物的失败

的并发症。如果需要纠正措施，可能会产生额外费用。我还被告知，任何暴露于口腔环境如牙齿的植入物需要细致的日常口腔卫生，

并且我的不遵守本身可能导致植入物的失效。我理解我的所需的术后责任，包括“不咀嚼”饮食，并且在至少三个月的公司期间没有

吸烟。 

 

植入手术后的手术后护理： 

我理解，药物，药物，麻醉剂和处方可能导致嗜睡，身体状况受损，或缺乏意识和协调，这可以通过使用酒精或其他药物增加;因此我

被告知在服用这些药物和/或药物时不得操作任何车辆，汽车或危险装置，或工作;或直到从其效果完全恢复。我理解并同意在植入治

疗后至少二十四（24）小时内不使用任何车辆或危险装置，或者直到进一步恢复麻醉药物和药物的效果，这些药物和药物可能已经在 



此外，我同意在操作任何机动车辆或危险装置至少二十四（24）小时或更长时间，直到完全恢复麻醉的效果或给我的护理药物。 

我理解，在手术后一到两（1-2）个月的时间内，在植入部位佩戴任何类型的修复物/器具/义齿时，我可能必须避免过度的力。 

 

4.必要的长期跟踪护理和患者自我保护的反应性： 

我了解，将有几个后续临床访问与医生在植入后第一年的讨论。此外，我了解，我有责任个人至少每年看医生至少一次评估种植体性

能，假体植入物和口腔卫生。 

 

审查和维护：我知道，我继续看医生是很重要的。我理解，我完全负责由医生提供的所有恢复和非手术的随访护理费用，医生不会报

销我在其他诊所的治疗和随访护理。我建议检查牙齿/种植体每6个月，我是唯一负责从诊所获得预约，并不是诊所的责任提醒我有关

我的预约。 

 

保持清洁：植入物，天然牙齿和假肢必须每天保持清洁，卫生。植入物和假体也必须定期检查，并可能需要调整。我理解，遵守我的

治疗牙医给我的具体处方和指示是重要的。我知道我提出的植入治疗的长期成功要求我按照医生的指示执行必要的卫生和维护程序，

并且我继续跟进和召回预约。因为没有办法准确预测每个病人的牙龈和骨愈合能力，我知道我必须按照我的牙医的家庭护理说明，并

按照指示向医生报告定期检查。我进一步理解，优秀的家庭护理，包括刷牙，使用牙线，以及使用我的牙医推荐的任何其他设备，对

我的治疗的成功至关重要，我没有做我应该在家做什么将是，在最小，植入失败的部分原因，应该发生。我明白，我吸烟越多，我的

种植体治疗就越可能失败，我理解并接受这种风险。 

 

限制饮食：我将在如所讨论的植入物并入阶段期间保持“不咀嚼”饮食，并且理解下颌或植入物上的力可影响骨如何适应植入物。 

 

没有吸烟，没有酒精：我知道吸烟已经显示影响组织愈合的口腔内植入物，并赞赏需要避免吸烟在植入物的三个月结合阶段。我建议

吸烟，酒精饮料或糖消耗可能影响组织愈合并且可能限制植入物的成功。我同意不使用非处方药，并避免接触活动，已知传染病的人

在三个月的结合阶段。 

重新检查：初始治疗完成后，维护/随访预约需要半年或每年安排一次。我负责的后续护理可能包括修复或更换植入物和/或修复体。

这种修复或更换可能需要在植入物和/或修复的多年的服务期间多次。我知道植入物的植入物放置和/或恢复和非手术后续护理可能比

常规修复（常规冠，桥，假牙，部分假牙，不涉及使用牙科植入物的颌面假体）花费更多，相关的费用完全是我的责任。 

 

我也同意完全与医生的建议，在他的护理下，意识到缺乏这样的努力可能导致并发症和损害的结果或植入物的失败。 

我承诺并承担责任，如果没有，返回诊所进行检查和任何推荐的治疗，至少每6个月。我的失败，无论什么原因，可以危及植入系统

的临床成功。因此，我同意释放并保持医生/诊所无害，如果我的植入物由于我没有保持如上所述的正在进行的检查和预防性维护程序

而失败. 

 

5.采用，使用和保持记录和物理项目/模型： 

我授权医生在其完成之前，期间和之后拍摄我的病例和治疗的照片，幻灯片，X光片（X射线），录像带，（数字或任何其他）图像，

模型和相关记录，并且可以用于任何诊所认为适合提高牙科，出版物，专业检查以及用于实践的营销和促销使用以及用于第三方报销/

保险目的。我给医生不加限制地使用所有这些材料，但是，没有我明确的书面同意，没有照片或其他记录，我将被使用。我知道有关

纪录的版权属于诊所，但须向我提供一份重要的纪录。 

 

如果病例根据本协议的规定终止/终止，如果患者想要收回模型或任何实体项目，请在终止后14天内写入，其后所有物理（非电子）模

型，模板等等将被丢弃，并且患者同意不应当给予额外的通知/提醒。治疗记录和其他计算机化记录应保持长达7年。 

 

6.患者关于提供信息的声明 

据我所知，我已经给出了我的健康史的准确报告。我还报告了过去对药物，食物，昆虫叮咬，麻醉剂，花粉，灰尘的过敏或其他反应;

血液疾病，牙龈或皮肤反应，异常出血或与我的身体或精神健康有关的任何其他状况，或任何以前的医疗，牙科或其他保健治疗在我



的病史问卷中遇到的任何问题。我知道某些精神和/或情绪障碍可能禁止植入物治疗，因此明确地圈出是或否表示我是否有过任何类型

或类型的任何心理或情绪状况的任何过去的治疗或治疗。 

 

隐私和个人数据保护法 

诊所和患者应遵守和遵守隐私和个人数据保护政策的规定/准则，该规定/准则可在诊所的公告板，传单和网站上找到。患者应同意，

如果任何法律，行为和本协议中的任何规定要求，个人和治疗信息应提供给第三方，无需事先通知或同意。 

 

 

7.终止 

在不影响双方根据本协议或法律的任何其他权利或补救措施的情况下，任何一方可以终止本协议，如果： 

患者终止：我承认我可以随时终止或更换医生或诊所，恕不另行通知。存款的退还（如果有的话）将取决于治疗的阶段。正常情况下

，诊所不会收取超过所提供的治疗费，因此支付的押金不予退还。 

默认终止： 

 

1）患者同意，如果患者不能在支付存款后3个月内开始植入手术，则植入病例将被终止。 

2）如果患者不同意书面同意的条款和条件。 

3）患者和医生的多次终止。 

 

医生终止：允许由医生终止 

1）如果医生与患者的关系不利于有效执行治疗 

2）频繁或长期不治疗 

3）失去联系6个月以上无法通过电话，电子邮件和邮件联系（地址根据患者提供的病人登记） 

4）患者拒绝或不支付欠款。 

 我同意，如果我不遵从医生对手术后护理的建议和建议，医生可能会终止牙医 - 患者关系，要求我向其他牙科医生寻求治疗。我意识

到术后护理和维护治疗对牙科植入物的最终成功至关重要。对于不遵医嘱的任何不良后果，我承担责任。 

 

8.附件/附录： 

附录1和附录2 

植入手册/ Broucher：马来西亚，英语，中文 

植入分析表：英语 

植入患者教育：英语 

植入物患者信息手册由植入物制造商提供 

 

我承认收到并已阅读上述文件/附件。我同意上述文件/附件将成为本同意书的一部分。 

 

 

问题我不得不问我的牙医 

（请在需要时填写并使用单独的纸张） 

 ___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Dentsply Ankylos（德国） 

 
 

实际尺寸  

NOBELBIOCARE（瑞士） 

 

 

 

Osstem（韩语） 

 

Bicon（美国） 

 

其他品牌：Megagen（韩国），Dentium（

韩国），Sybron Direct（美国）  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



财务协议 

为避免疑问，这些费用可能会更改，恕不另行通知，并且可能因患者而异，具体取决于个人差异和偏好。 

费用和付款：付款时间表和财务安排 

以下估算成本仅供参考。  

 

程序：常规植入物 描述  估计价格范围 

评价：  模型X2 

蜡模板：在X射线放 

X射线 

 

 

RM80-100 2种型号 

每件RM50 

RM125-150每DPT或CEPH 

第一次咨询  150 

 3D x射线（CBCT） 

患者服用3D 3BCT可以申请退款

/扣除RM240（RM480的一半将报销给患者并从植入物

存款的成本中扣除）如果患者支付植入物治疗的存款。 

在自服用X射线的日期起3个月内。 

 

. RM480每3维锥束计算机断层扫描（3D 

CBCT） - 多个切片 

圣淘沙或武吉英达分行 

3D X射线的第二次咨询和试验植入 

RM150 X2咨询费将从患者开始植入在

2个月内从第二次咨询偿还。 

 150 

基本植入/根费+安置/手术费用 包括局部麻醉剂，小型消耗品，种植体根部，缝线（如

有必要）。 

 
 
 
 

RM2900植入根仅排除NECK和假体。 

可选/如有必要： 

每剂量的骨外科/移植物 

 

患者自己的骨 

皮肤/粘膜替换 

骨替代  

 
RM500-600（松散颗粒）或 

RM3500-4000（嵌段） 

 （胫移植物或支行移植物）  
 

每个地块RM800手术费 

（1个供体和1个受体位点= 2个位点） 

 人造膜或钛网  
 

RM700-900 /件 

盖螺丝  

当植入物在牙龈下时，临时覆盖颈部的空间。  RM250-300 

牙龈愈合/ Sulcus前：  

当口香糖愈合时形成和支持口香糖。  RM180-200 
 

临时颈部 

  和塑料冠 

植入物 

per暂时皇冠单位 

 

 

RM400-600 
RM80-100  

颈部  

 

连接植入物和修复体的部分 

 

 

 

 
 

 
 

RM1800Titanium：标准 

RM1900-2200（钛：有角/平衡） 

RM2200-2500锆 

定制铣/设计：> RM2500 

头/冠： 修复物或“帽”用于替换缺失的牙齿或一系列缺失的牙齿。  

 
 

基本充电RM980-1250每 

常规冠单元 

http://www.osstemuk.com/ts-cover-screw
http://www.osstemuk.com/ts-healing-abutment
http://www.osstemuk.com/ts-rigid-abutment
http://www.osstemuk.com/ts-angled-abutment


 

实验室额外费用 

 

牙龈面膜@ 50 

转移基台：RM150-RM180 

种植体模型：RM180-200 

种植体模型@ 80 

安装 - 标准@ 30 

基台修改@ 220 

定位键 

螺旋保持冠的罗马螺钉：RM250 

高贵合金RM150-200每克 

（每个冠单位需要4-6克） 

 
 
 

额外RM700-1200实验室和组件费用。 

如果使用高贵的合金，RM600每单位冠

额外。  

估计的总成本 实际价格将受个人差异，附加程序/零件/部件的影响。  
 
 

RM2900（淹没，无恢复）每RMTRM 

RM000 

功能单元。  

 
 

其他服务需要 

（如果您需要，请点击，可以安排

请求） 

翻译服务 - 逐句解释文件。 

住宿 

运输 

其他服务 

 
  

 

 
 

每小时RM200-300 

 

将根据要求引用 

将根据要求引用 

请问 

 
 
 

 

 

 

冠状动脉植入支付时间表（估计） 

阶段 植入物存款 皇冠/桥矿床 其他成本 

 

植入前咨询 RM1000   

植入日 RM450 
 

 骨移植（RM500 / 0.5g）， 

膜（> RM700）（如果有） 

医学25-35 

X射线RM125 

植入物揭开 RM1450 
 

 口香糖（180-250） 

X射线RM100 

最终模型  RM1250 颈部（> RM1800） 

发行皇冠  RM1000  

小计 2900 2250 最小无骨移植= 1800 

总 低于RM8000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.osstemuk.com/ts-pick-up-impression-coping
http://www.osstemuk.com/ts-lab-analog
http://www.osstemuk.com/ts-temporary-abutment


程序：迷你植入 描述  估计价格范围 

评价：   

 

模型X2 

塑料模板：在X-射线期间穿戴 

 

 

RM100 

每件RM50 

X射线  

 
 
 

RM125 / DPT或CEPH 

每个横截面为RM480 

Tomogram 

基本植入/根费+手术费用   
 

RM1200-RM1400 
 

可选：由微型植入物保留的全部上

下假牙 

丙烯酸/塑料义齿  
 

 
 
 

 
 

RM800为上或下丙烯酸假牙与12-14牙 

RM1600用于上部和下部丙烯酸类假牙

，每根12-14颗牙齿 

RM500额外的金属基义齿 

可选：头部/冠由微型植入物支持 修复物或“帽”用于替换缺失的牙齿或一系列缺失的牙齿。  
 

基本充电RM750-900每 

常规冠单元 

实验室额外费用 加急实验室服务（冠，桥，义齿）50％附加费  
 
 

 

估计的总成本 实际价格将受个人差异，附加程序/零件/部件的影响。  
 
 

每个颌骨：RM4000-6000每个颚与全

丙烯酸假牙 

其他服务需要 

（如果你需要，请点一下 

翻译服务 - 逐句解释文件。 

住宿 

运输 

 
 

 

 
 

每小时RM200-300 

 

将引用 

将引用 

 

附加费/选项： 

植入阶段： 

口内骨移植在临床 

主要骨移植物在医院（患者应支付所有医院费用） 

骨再生 

窦高度 

骨刀提升 

宽直径种植体：宽直径种植体适用于没有很多骨高度或支撑较大臼齿的区域。 

窄直径植入物：当没有足够的空间用于规则直径植入物时，使用窄直径植入物。即使这实际上是一个较小的块，它是更昂贵的。 

涂层植入物：涂层植入物偶尔用于软骨，以促进更接近的骨适应。这些植入物更昂贵。 

特殊表面植入物：与涂覆植入物一样，这些植入物用于促进在骨软或软的区域的骨密度适应性。 

 

恢复期： 

覆盖义齿：附着在种植体上的可拆卸修复体。它是由丙烯酸树脂。 

覆盖义齿/金属：部分丙烯酸树脂被金属取代，以获得更大的强度和更薄的修复。 

附件：各种附件可用于锚固覆盖义齿。 

http://www.google.com.my/imgres?imgurl=http://www.implantdentistryofdallas.com/assets/images/miniImplants.jpg&imgrefurl=http://www.implantdentistryofdallas.com/types-of-dental-implants.html&usg=__HuaevO72GL7b8hRW0XQzz6N42YM=&h=360&w=339&sz=12&hl=en&start=4&itbs=1&tbnid=eCsS2aSIyGwHFM:&tbnh=121&tbnw=114&prev=/images%3Fq%3Dimtec%2Bmini%2Bimplant%26hl%3Den%26safe%3Doff%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1


酒吧：酒吧可能被添加到可移动的修复，以更好的稳定。 

 

 

需要最低初始存款=每次植入计划RM1000。 

剩余部分应当全额支付，或通过信用卡支付，在移植手术的日子。 

以上的植入物价格是用于立即植入，即在拔出无齿/受损牙齿后14天内植入，其中骨头的数量和质量仍然令人满意。对于延迟植入，即

在提取后超过14天或在愈合的提取位点或非窝窝口的树胶/骨上，成本将更高。 

我知道付给医生的费用只包括植入物的手术插入，并且医生将对假体矫正器的医生以额外的费用进行假体重建。 

我明白我对诊所的整个治疗负有财政责任。 

 

取消/退款政策： 

在存款付款后3天（72小时）内取消和/或扣减，将有资格获得要求的最初存款50％的退款。在3天的存款付款后取消和/或扣减将不符

合退款要求。如果您选择的预约是在您支付存款之日起72小时内，将不会收取退款申请。 

取消，更改或更改预约费用：如果患者在12小时前取消或更改种植体手术预约，RM300（Ringit Malaysia 300）的安装费将收取费用

，如果适用，可从支付的押金中扣除。建议您在植入手术当天计划您到诊所的行程，并请在实际预约时间之前至少提前30分钟。没有

在您延迟到诊所就诊的情况下，您将接受借口（例如航班延误，移民/定制拥堵，车辆故障，天气，停车问题等）。如果您在约会时间

之后没有参加10分钟，您将被视为取消预约。在这种情况下，您的迟到，并没有按时开始植入手术，医生可能建议您安排另一天，以

维持治疗的质量，如果您的晚期治疗影响您的护理质量或其他患者。 

 

90天后没有退款：在患者确定进行植入治疗后，患者需要支付所需的初始最低限度存款，以便诊所可以开始准备。患者答应在3个月

内开始治疗。在支付押金3个月后，如果患者仍然无法开始治疗同意，患者同意，押金将被没收，任何借口将不予考虑，除非患者可

以提交医疗报告，患者是不适合牙科植入物或在所述3个月期间患者住院超过60天的严重疾病（如果患者不再适合接受植入治疗，存

款减去适用的费用将被退还）。如果患者请求终止病案，则医生/诊所不会向病人承担任何谨慎的责任。 

排除：患者理解并接受收费，费用包括没有额外的术后X射线，注射或麻醉，可能需要以后纠正任何并发症。植入前评估，准备，新

假体，义齿，金属义齿或牙冠/牙桥不包括在植入物费用中： 

我知道任何手术程序，以纠正并发症需要在初次手术后三个月内由医生执行，不收取额外费用。然而，我明白，在初次手术后三个月

后，任何需要纠正任何并发症或移除和/或更换部分或全部植入物的外科手术将由我以当时收取的常规费用支付给医生可能需要这样的

服务。 

 

公平贸易实践：在不违反本文件中的任何条款，退款（请填写并签署附录2退款）RM400-RM900将退还给病人，如果植入（分别为微

型植入物或传统植入物）失败在植入3个月后整合到骨中，但是替换失效的植入物，骨/牙胶增加或任何其他补救程序不包括在成本中

。 

价格/报价的有效性：报价的有效期为30天，之后需要进行新的价格估算或报价。如果治疗涉及多次植入或跨度超过12个月，价格将

以诊所显示的当前价格表为基础。 

 

保证和确认： 

通过签署本表格附录3，我进一步认证和此处保证： 

我有机会阅读并充分理解上述同意和所提及的解释中的术语和词语，并且所有空白或要求插入或完成的空白或语句已填写，不适用

的段落我签了。 

如果客户是一个法人团体，它有必要的公司权限进入，执行和受条款和条件的约束。 

我具有签订本协议的法律能力，不是未成年人; 

我理解并同意，我在每个页面上的初始和我的签名将被认为是我已经阅读和理解本文档中的一切的确凿证据。我有机会把这个表格

带回家，在签字之前不得不阅读并完全理解这个表格。 



我讨论并完全回答我的问题。医生回答了我的具体问题和关注，我感到满意。 

我理解英语或本文档以我能完全理解本文档和相关文档中的术语和词语的语言进行解释，并且所有空格在适用的地方填写。 

我在下面的签名表示我了解向我提议的手术和麻醉，以及已知的风险和并发症。 

我已经获得足够的信息，因此我在此同意进行植入物的放置，相关手术（包括任何辅助性骨移植）以及用于恢复植入物的相关假肢

程序。 

我接受所有可能的风险，本文档中所述的条款和条件。 

我收到了这份表格的副本，带我回家。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

日期 医生 补充笔记： 患者签名 

    

    

    

    

 

 

 

附录1：说明和比较 

类别：传统/标准VS。 更小的直径（过渡）植入 



 常规/标准：骨内根形植入物 迷你（过渡）植入物 

描述 这些是最初由瑞典的P. I.Brånemark博士设计的植入物。 

它们是圆柱形的，并以特定的方式插入骨中。 

 

窄直径植入物通常直径约2mm（标准植入物直径约4mm）。 

它们最初被设计为临时植入物以在正常植入物愈合的同时保

持恢复。 他们现在已经成为一个自己的实体，并被许多不

同的短期和长期的情况下的一些牙医使用。 

外科优点/缺点  骨内植入物基本上是圆柱体（具有或不具有螺

纹），因此需要圆柱形骨凿（圆孔）来放置它

们，使得它们成为最容易一直放置的植入物。 

因为它们近似于正常牙根的一般尺寸。 它们可

以容易地放置在根部存在的位置，使得它们非

常通用以更换一个或多个牙齿。 

安装是非常一致的整个种植体在这一类常常允

许牙医简化armamentarium。 这些植入物可以是

直边或锥形的。 

 

  手术需要相当高水平的训练和复杂的方法来操

纵骨和软组织。 虽然这本身并不是一个缺点，

但它是一种指示，即骨内根形式植入物的放置

需要并且完全考虑该区域中的硬组织和软组织 

 他们可以很容易地放置，通常不需要手术或提高

皮瓣（切入组织/皮肤）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 最适合用于前下颌骨，但可用于有足够骨高（

10mm或以上）的口腔的任何区域。 

 

假体优点缺点  基本的圆柱形状也非常有利于连接单个牙齿

修复体，同时允许在多种情况下放置桥梁和覆

盖义齿修复体。 

将植入物精确地定位在由根部占据的位置的能

力在假体重建中也是巨大的优点。 

 植入物相对于牙齿位置的较差位置的放置将难

以校正。 现有技术只能指定将植入物放置在

理想位置。 基本上差的技术是差的技术，但

是这些系统对差的技术具有很小的容忍度。  

 适用于稳定下颌覆盖义齿或在牙齿更换区域，对

于常规骨内植入物来说太窄。 

 
 
 
 
 
 

 有限的假肢应用和无法修改未来的修复。 

经济学 这些植入物制造容易且经济。 它们可以在世界各地制造

，钛是我们拥有的最丰富的金属。 

制造商增加了很多，然后牙医增加更多，但考虑到服务

，他们是成本效益。 

经济且可用于常规骨内植入物的成本过高的情况。 

建议 骨内根植入物是今天牙科的标准。 最适合下颌假牙修复体。 

 

 

 



植入：立即与拔除后延迟 

 即时 延迟 

描述 在拔牙后或插管愈合前立即植入种植体。 插入植入物后拔出插座愈合。 

优点 如果在同一天进行，除了提取之外，不需要另外的注射或手术。 

钻孔少或根本不需要。 

手术前观察到骨的最终水平 

缺点 骨的最终水平不能准确预测。 种植体可能与骨不同。 

可能需要移植骨。 

没有合适的，如果有感染。 可能需要延迟1-2周后才植入种植体。 

必须钻或修改骨头。 

 

技术：如何多个手术 

 一个阶段 两阶段 

描述 一个手术程序放置植入物。 植入物通过手术放置并用牙龈组织覆盖。 两到四个月后，打开牙龈组织

，将第二片旋入植入物中，以允许软组织在该部位周围愈合。 

然后可以制造或附接齿。 

优点 不需要额外的手术。 

 

可以放在立即功能。 

植入物在整个愈合过程中保持保护。 

更改轮廓的牙龈更好的厚度 

缺点 伤口/牙龈愈合后可能需要临时或永久恢复的修改

。 

需要第二次手术。 额外的时间对于从第二阶段手术的愈合是必需的。 

 

 

装载：连接到操作单元 

 立即装载 延迟装载 

描述 手术后立即将植入物连接到功能。 冠/桥/义齿 将植入物保持不受干扰，通常在牙龈下，持续2-

4个月。然后将其连接到义齿/冠/牙桥。 

优点 没有等待时间将恢复功能。 省时间。 

良好的前牙，美丽是社会场合的关注。 

确保植入物稳定后再投入使用。 

缺点：可能需要临时假牙/假体/桥。 

缺点 更高的故障率。 在最后修复前必须等待2-4个月。 

临时假体可能不如最终假体那么好。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



对患者的说明：请不要在此表格上签字，除非您的植入物在插入3-6个月后未能进入骨。 

 

附录2：发布表格 

考虑到向我支付马来西亚林吉特（RM____）的金额，以及其他好的和有价值的考虑。我，合法的年龄，释放和释放，并为我的继承

人。执行者，管理员和分配释放和永远释放Taman U Dental Surgery Sdn。以及他/她的继任人，受让人，继承人，遗嘱执行人和管理

人员提供任何和所有行动，诉讼索赔或损害赔偿要求，费用。使用损失，服务损失，费用，赔偿，相应的损害或任何其他事情，由于

或以任何方式长出任何已知或未知的人身伤害，死亡或财产损失或由于发生，治疗或其缺乏，由医生，其代理人，雇员，独立承包商

或专业公司，以及其发生，治疗或缺乏从约“从知情同意书和财务协议日期起的一段时间牙种植体（S）治疗形式“ 

。 

 

我在此承认并承担所有风险，即所述伤害或损害可能是或变得永久，进步或比现在已知或预期更广泛。本协议中没有明示的承诺或诱

因，并且在执行本释放时，我不依赖任何人，公司或公司特此释放的任何声明或代表，或任何代理，医生，牙医或代表他们的任何其

他人，涉及所述损害赔偿或损失的性质，范围或持续时间或因此的法律责任。 

 

我理解，这种解决是一个可疑和有争议的索赔的妥协，并且付款或原谅的付款或债务不应被解释为承认责任的人，公司和公司，特此

释放，并其责任明确被拒绝。 

此版本包含双方之间的完整协议，本新闻稿的条款是合同性的，而不仅仅是单方面的。双方在此承认，本释放和付款不是由于任何书

面索赔或要求。 

 

我仔细阅读了前面的版本，了解其内容，并签署为我自己的自由行为。 

 

此版本日期：_______________________ 

 

________________________ 

病人签名 

 

_______________________________ 

监护人（承认）姓名，签名和日期 

如果患者不满21岁或无法给予同意的成人。 

 

 

 

 

 

附录4：牙科植入物治疗的信息同意书和财务协议 

患者登记号： 

此表格提供给患者的日期： 

RN： 

年龄： 

日期： 

患者全名： 

患者的NRIC： 

签名：                                                      X 

 

签名日期： 

中文名称（如有）： 

基督徒姓名（如有）：  

 

患者地址 

患者的电话号码 

 



病人的监护人 

（如果患者不满21岁，或无法给予同意的成人，则为必填项）。 

全名： 

NRIC： 

与患者的关系： 

签名：                                                         X 

 

日期： 

（承认：我声明我是合法的监护人，并有合法权力代表上述患者签署） 

诊所/办公室名称和地址 

 
 

❑ Bukit Indah 武吉英达: 

65, Jalan Indah 16/12,  
Taman Bukit Indah,  
81200 Johor Bahru. 

    Tel: 07-232 GIGI, 07-232 4444, 
    SMS:6 014-9 900 900 HP: 6014-888 2000 

 

PUSAT PERGIGIAN U  
优牙科中心  

U  DENTAL CENTER 
 

Operated By : 
TAMAN U DENTAL SURGERY SDN. BHD.(612418-V) 

 

❑ Taman U 大学城 :  

26A, Jalan Kebudayaan 1,  
Taman Universiti, 81300 SKUDAI.  
Tel/Fax:607-521 1111, 607-5208508.     
SMS: 6014-888 9000 

❑ U  DENTAL SPECIALIST CLINIC 
 优牙科专科诊所 

 KLINIK PAKAR PERGIGIAN U 
 65A, Jalan Indah 16/12, Taman Bukit Indah,  
 81200 Johor Bahru, Johor. 
Tel: 607-234 2000 SMS: 6019-500 6 900 HP: 6014-508 0000   

主治医生/牙医的姓名 ❑ Dr. Leong Chee San 

BDS(Malaya),  MFGDP(UK), MClinDent(Prostho), (London),  MFDS 

RCS(Edinburgh), AM(Mal), PG. Dip. Implant (UCLAN),  FICCDE  National 

Specialists Register No: 128515 

❑ Dr. Tan Chai Peng BDS (Taiwan) 

❑ Dr. Chow Wei Pin BDS (Malaya) 
 

医生声明： 

我声明我已解释了将要进行的手术的性质和后果，并讨论了特别关

心患者的风险。 我给了病人一个机会问问题，我已经回答了这些。 

Doctor/Dentist: 
Signature: 
Date: 
 
Witness’s Name: 
Signature: 
Date:   

解释员声明：（可选） 

我确认我已经准确地解释了这种形式的内容以及患者和医生之间的

相关对话。 

翻译者姓名 

签名 

日期：  

仅供办公室使用：患者的首选项：  笔记 

1.) 3D-xray（3D CBCT）指示： 

 

需要模板/准备好 

 

转诊/ X线设备的位置： 

日期： 

 

日期： 

 
 

2.) 版权所有： 日期： 

 
 

员工签名： 

3.) 骨/牙龈增强偏好   

4.) 约会的通常天数  
 

 



5.) 有其他牙医/面板执行一般牙科。  
 

 

6.) 患者收到的协议副本： 

                   

日期： 

 
 
 

患者签名： 

7.) 患者采取的模型：_____模型 

 

日期： 

 
 

患者签名： 

8.) 杂项。 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


