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Garanzia limitata PER PROTESTI M AMARIE
IN GEL DI SILICONE

Per la tua tranquillité. .Come essere bella

In piena sicurezza.
Assicurati che la protesi al seno che diventera
parte del tuo corpo sia realizzata da una societa
con il piu alto livello di qualita ed esperienza al
mondo.



COVERAGE

PER PROTESTI MAMARIE
IN GEL DI SILICONE

the power to transform'”g



Un impegno personale nei
confronti del tuo benessere.

Grazie per aver scelto le protesi al seno in gel di silicone
Mentor. Non smetteremo di occuparci di te appena fuori
dalla sala operatoria. Noi ¢i assumiamo un impegno a
lungo termine nei confronti delle nostre pazienti e i
facciamo garanti della qualita dei nostri prodotti. Tutte le
protesi in gel di silicone Mentor sono corredate da una
garanzia a vita per la sostituzione del prodotto senza
costi aggiuntivi®. Inoltre, subito dopo I'impianto di una
protesi in gel | di silicone Mentor, verrai automaticamente
iscritta alla PatientSafe Coverage Mentor.

Garanzia a vita per la sostituzione del
prodotto

e Applicata automaticamente a tutte le portatrici
di protesi Mentor.

e Garantisce che, a prescindere dell’eta della
protesi, in caso di rottura accertata, avrai
diritto ad una protesi sostitutiva gratuita di
qualunque misura e di stile simile.

Benefici aggiuntivi offerti dalla
PatientSafe Coverage

PatientSafe Coverage & gratuita per tutte
le pazienti che ricevono una protesi in gel di
silicone Mentor.

e |scrizione automatica

e Garanzia a vita per la sostituzione del
prodotto’

¢ finanziaria di € 1000 per sala operatoria,
anestesia e costi dell'intervento non coperti
dall'assicurazione?

' Garanzia a vita per la sostituzione del prodotto: In
gualunque momento della vita della paziente, Mentor
fornira una protesi sostitutiva Mentor di qualunque
misura ed in stile uguale o simile a quello della protesi
originariamente impiantata senza alcun addebito. A richi-
esta del chirurgo, si potra scegliere una protesi di diverso
stile (pagando la differenza da listino).

2 Priorita di pagamento verra attribuita ai costi della sala
operatoria e dell’anestesia. Per richiedere assistenza
finanziaria, dovrai firmare un modulo di esonero da
responsabilita. L'assistenza finanziaria non implica la con-
cessione di prestiti alle pazienti.

Prodotti coperti

PatientSafe Coverage Mentor vale esclusiva-
mente per le protesi in gel al silicone Mentor
impiantate in Australia, Benelux, Danimarca,
Francia, Germania, Italia, Spagna, Svezia e Regno
Unito dopo il 1° Ottobre 2005 purché valgano le
seguenti condizioni.

e |e protesi siano state impiantate conforme-
mente alle istruzioni fornite da Mentor -
aggiornate alla data dell'intervento - e a tutte
le altre comunicazioni o istruzioni pubblicate
da Mentor.

o Utilizzate in modo appropriato da autorizzati e
qualificati chirurghi, in conformita alle adatte
procedure chirurgiche.

Eventi coperti
PatientSafe Coverage Mentor si applica a
quanto segue.

e Casi di perdita di integrita dell'involucro che
risultano in una rottura della protesi che richiede
un successivo intervento chirurgico

Mentor si riserva il diritto di determinare se
la copertura possa riguardare ulteriori eventi
specifici.

Eventi non coperti

Mentor non si applica a quanto segue.

eRimozione di protesi intatte a causa di contra-
zioni capsulari, raggrinzimento o increspamento.

o Perdita dell'integrita dell'involucro dovuta a
interventi successivi, capsulotomie aperte o
procedure di capsulotomia chiusa a compres-
sione.

e Rimozione di protesi intatte per variazioni di
misura.

e Intervento sul seno opposto per sostituire una
protesi intatta.



Domanda di assistenza finanziaria

Per richiedere PatientSafe Coverage Mentor per
una sostituzione e/o assistenza finanziaria, il
chirurgo deve contattare il rappresentante locale
Mentor prima dell‘intervento.

Per le domande di assistenza finanziaria, verra
generato un modulo di esonero di responsabilita
specifico per ogni paziente che dovra essere per-
sonalmente firmato e restituito.

Sia per la richiesta di sostituzione che per quella di
assistenza finanziaria, il chirurgo deve inviare la/le
protesi Mentor espiantata/e e decontaminata/e
entro tre mesi dalla data dell’espianto al rappre-
sentante locale Mentor che la/e inoltrera al reparto
competente della Mentor per la valutazione del
prodotto.

L'assistenza finanziaria sara concessa una volta
ricevuta, valutata e approvata la domanda e dopo
I'invio della protesi espiantata e la firma di una
liberatoria da parte della paziente.

Il presente documento rappresenta un riepilogo
della PatientSafe Coverage Mentor. Si tratta di
una panoramica generale e non di una descrizione
particolareggiata del programma. Puoi ottenere
una copia completa della PatientSafe Coverage
Mentor scrivendo o chiamando la filiale Mentor di
zona (vedi il retro dell’opuscolo per gli indirizzi).

Puoi inoltre ottenere una copia integrale della
garanzia limitata PatientSafe Coverage Mentor
dal tuo medico o visitando il sito www.mentor-
corp.com.

Mentor si riserva il diritto di cancellare, emendare
o modificare i termini della PatientSafe Coverage
Mentor. Qualunque eventuale cancellazione,
emendamento o modifica non intacchera i termini
in vigore della PatientSafe Coverage Mentor per
coloro che sono gia iscritti al programma.

Questo opuscolo fornisce una panoramica della
garanzia limitata PatientSafe Coverage Mentor
per le protesi mammarie in gel di silicone. In
ogni caso, non sostituira il colloquio diretto con
il chirurgo.
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www.mentorcorp.com

LA PRESENTE COSTITUISCE UNA GARANZIA LIMITATA ED E
SOGGETTA Al TERMINI ED ALLE CONDIZIONI STABILITE DI
SEGUITO IN QUESTO DOCUMENTO ED ILLUSTRATE CON
MAGGIORI DETTAGLI NELLA GARANZIA LIMITATA MENTOR
APPLICABILE. TUTTE LE ALTRE GARANZIE, IMPLICITE O
ESPLICITE, PER LEGGE O ALTRIMENTI, INCLUSE, MA NON
SOLO, LE GARANZIE DI COMMERCIABILITA O IDONEITA A
SCOPI SPECIFICI, SONO ESCLUSE.

QUESTO COSTITUISCE IL SOLO ED UNICO RISARCIMENTO
DISPONIBILE. MENTOR NON E RESPONSABILE PER PERDITE
CASUALI, INDIRETTE, CONSEQUENZIALI O SPECIALI, DANNI
O SPESE DIRETTE O INDIRETTE DERIVANTI DALL'USO
DI QUESTI PRODOTTI. MENTOR NON SI ASSUME, NE
AUTORIZZA TERZI AD ASSUMERE PER SUO CONTO,
NESSUNA RESPONSABILITA AGGIUNTIVA RISPETTO A
QUESTI PRODOTTI.

AL MOMENTO DELLA DOMANDA SARANNO APPLICATI
| TERMINI IN VIGORE ALLEPOCA DELLIMPIANTO
ORIGINARIO



PATIENTSAFE COVERAGE

Certificato per protesi mammarie in gel di silicone Mentor.

Grazie per avere scelto le nostre protesi. Con la presente si certifica che Mentor
Corporation si impegna a forire la sostituzione, senza costi aggiuntivi, di
qualunque protesi mammaria in gel di silicone rimossa a causa di perdita di
integrita dell'involucro risultante dalla rottura della protesi nel corso della vita
della paziente. Inoltre - per un periodo di 10 anni con decorrenza a partire dalla
data dell‘impianto - garantiamo un'assistenza finanziaria fino a €1000 per la
sala operatoria, |'anestesia e i costi d'intervento non coperti dall'assicurazione.

PatientSafe Coverage & soggetta ai termini e alle condizioni delineati nel
documento integrale della garanzia limitata PatientSafe Coverage Mentor.

Nome del chirurgo e indirizzo

Firma del chirurgo

Data dell'intervento

Stile della protesi Mentor e misura usata

Lotto n. N. di serie

Dopo I'intervento, richiedi le informazioni sopra indicate al tuo chirurgo e conserva questo documento
tra i tuoi documenti personali.



PatientSafe Coverage.

v/ Iscrizione automatica

v/ Gratuita

vV Garanzia a vita per la sostituzione del prodotto

v/ Assistenza finanziaria per 10 anni dalla data dell‘impianto fino a €1.000

Vedi i dettagli importanti riportati all’interno

Sede centrale

Santa Barbara, CA 93111 USA
Tel: +1 805 879 6000
www.mentorcorp.com

Sedi internazionali

Mentor Medical Systems, Australia, Pty. Ltd.
Tel: +61 29251 8111

Numero verde: +1 800 338 160

Fax: +612 9251 8333

Mentor Benelux B.V.
Belgium:

Tel: +32 154591 56
Fax: +32 154591 57
The Netherlands:

Tel: +31 71524 99 00
Fax: +3171524 99 48
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Mentor Deutschland GmbH
Tel: +49 811600500
Fax: +49 811600 50 11

Mentor Medical Systems France, S.A.
Tel: +33 146 01 30 54
Fax:+33 146013055

Mentor Medical Systems Iberica, S.L.
Tel: +34 91 562 2700
Fax: +34 91563 3951

Mentor Medical Italia, S.r.l.
Tel: +390 2 880 7761
Fax: +39 02 7209 3710

Mentor Medical Systems Ltd., UK.

Tel: +44 1235 768758
Fax: +44 1235 768780

Non inteso per la distribuzione negli USA




