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ד״ר אריאל סביון (להלן: הרופא המטפל) בעל תואר מסטר במדעי 
מטעם האוניברסיטה הגרמנית ״אאוכן״  (Master of Science)הלייזר

 .ומנהל רפואי בתאגיד סביון מדיקל סנטר בע״מ (להלן: המרפאה)

ו/או כרונית ולשנית, ומציע טיפול במחלות חניכיים אקוטית פ-ד״ר אריאל סביון דוגל בגישה כירורגית זעיר

 .בסוגי לייזר עם אורכי גל שונים בשילוב מיקרוסקופ טיפולי

הוסבר לי על ידי הרופא המטפל, שהמרפאה מעניקה רפואת שיניים מתקדמת בגישה שמרנית בשילוב 
  .אנרגיית האור ותהליכי לזירה בסוגי לייזר במרפאה

ות ניים, טיפולי שורש, עקירות וכד..) באמצעטיפול במחלות חניכיים ו/או טיפול בטיפולי שיניים (שחזורי שי
  .סוגי לייזר הוא טיפול חדשני עם ספרות רפואית מבוססת, התורמת לריפוי מהיר יותר

טיפול שיניים ו/או טיפול במחלות חניכיים באמצעות סוגי לייזר מצריך פחות הרדמה מקומית אם בכלל, 
  .רדה דנטליתהודות לטכנולוגיה של סוגי  לייזר, ומתאים לבעלי ח

המטופל/ת  _______________________ מעוניינ/ת לבצע טיפול שיניים ו/או טיפול במחלות חניכיים 
  .האמריקאית ע״י הרופא המטפל BIOLASE באמצעות סוגי לייזר ע״פ הפרוטוקול והטכנולוגיה של חברת

רה מתאימה לשימוש עם סוגי הוסבר לי כי, ד״ר אריאל סביון בעל תואר מסטר במדעי הלייזר, וקיבל הכש
לייזר במרפאת שיניים, לרבות תעודת בטיחות של שימוש לייזרים במרפאת שיניים, ומתחייב לא לגרום 

  .נזק למטופל בטיפול שיניים ו/או בטיפול במחלות חניכיים באמצעות סוגי לייזר שונים במרפאה

יזר היינו טיפול בגישה שמרנית, ונועד המטרה של טיפול שיניים ו/או טיפול במחלות חניכיים בסוגי לי
למנוע ו/או להפחית כאבים פוסט אופרטיביים לאחר הטיפול או במהלך הטיפול, ולהאיץ את ההחלמה 

  .לאחר הטיפול

מציע אלטרנטיבה טיפולית במחלות חניכיים למטופלים  BIOLASE הפרוטוקול בסוגי הלייזר של חברת
שאינם מעוניינים לבצע ניתוחי חניכיים בגישה קונבציונאלית פולשנית לרבות חתכים עם סכין מנתחים 

  .ותפרים

ע״י הרופא המטפל, דהיינו, ללא הרמת מתלה, ללא  Flapless הטיפול במחלות חניכיים יבוצע בשיטת
  .פושלנית תחת מיקרוסקופ טיפולי-חתכים, בגישה סגורה זעיר
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הוסבר לי ע״י הרופא המטפל אופן הטיפול ומהות הטיפול בטיפול במחלות חניכיים אקוטית ו/או כרונית 
  .לרבות סיבוכים וסיכונים במהלך הטיפול או לאחר הטיפול

דות שיניים לאחר הוסבר לי כי, צפוייה להיות רגישות פוסט אופרטיבית לאחר טיפול חניכיים בלייזר וניי
  .הטיפול

  .הוסבר לי כי, צפויים להיות כאבים ו/או נפיחות לאחר טיפול חניכיים בסוגי לייזר, ואי נוחות זמנית

הוסבר לי כי, שאם לא אקפיד על הנחיות של הרופא המטפל לרבות שמירה על הגיינה אורלית נאותה 
  .ה צורך לבצע טיפול נוסף בעלות נוספתושימוש עם מברשות בינשניות, הטיפול עלול להיכשל, ויהי

הוסבר לי כי, חובה להגיע לניקוי אבנית ותחזוקה אחד לשלושה חודשים לאחר טיפול במחלות חניכיים 
  .בלייזר

אני המטופל/ת ____________________________  נותנ/ת את  הסכמתי מדעת לאחר שקיבלתי 

הות הטיפול באמצעות סוגי לייזר לטיפול במחלות הסבר  מפורט בכתב ובעל פה על אופן הטיפול ומ

  .חניכיים ו/או טיפול שיניים

 

 

 _____________________ ת.ז ____________________          חתימת המטופל
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