Informatie
over onze

|YNEINENYNS COVERAGE

Beperkte Garantie MET SILICONENGEL

GEV E
BORSTIMPLANTATEN

Voor uw gemoedsrust. Voel u mooi. Voel u veilig.
Zorg ervoor dat de Borstimplantaten die
onderdeel zullen gaan vormen van uw lichaam
worden gemaakt door een onderneming met
het hoogste kwaliteitsniveau en de grootste
ervaring ter wereld.



COVERAGE

MET SILICONENGEL

GEVULDE
BORSTIMPLANTATEN

the power to transform™ g .



Een persoonlijke belofte voor
uw welzijn.

Wij bedanken u dat u hebt gekozen voor de met
siliconengel gevulde Borstimplantaten van Mentor.
Onze relatie met u eindigt niet na de operatie.

Wij blijven ons inzetten voor onze patiénten en
staan achter de integriteit van onze producten.

Alle met siliconengel gevulde Borstimplantaten van
Mentor worden geleverd met een Polis Levenslange
Productvervanging', zonder extra kosten. Bovendien
komt u automatisch in aanmerking voor de Mentor
PatientSafe Coverage, vanaf het moment dat u
de met siliconengel gevulde Borstimplantaten hebt
ontvangen.

Polis Levenslange Productvervanging

e |s automatisch geldig voor alle ontvangers van
Mentor Borstimplantaten.

e Onafhankelijk van de leeftijd van het implan-
taat komt u in aanmerking voor een kosteloos
vervangingsimplantaat in een soortgelijke stijl,
van welke grootte dan ook.

Extra voordelen met de PatientSafe
Coverage

De Mentor PatientSafe Coverage is kosteloos
voor alle patiénten die met siliconengel
gevulde Borstimplantaten van Mentor hebben
ontvangen.

e Automatische registratie
e Polis Levenslange Productvervanging’

e Voor de duur van 10 jaar na implanta-
tie wordt een financiéle bijdrage van
maximaal € 1000 gegarandeerd voor de
operatiekosten, anaesthesie en chirurgische
onkosten die niet door de verzekering wor-
den gedekt?

T Polis Levenslange Productvervanging: Mentor levert
kosteloos een Mentor vervangproduct van welke grootte
dan ook in dezelfde of een soortgelijke stijl als het oor-
spronkelijk geimplanteerde product gedurende de levens-
duur van de patiént. Op verzoek van de chirurg kan er
een implantaat van een andere stijl worden gekozen (een
eventueel prijsverschil tussen de catalogusprijzen wordt
in rekening gebracht).

2 De kosten van de operatiezaal en anesthesie worden met
voorrang betaald. Om in aanmerking te komen voor een
financiéle bijdrage dient u een formulier te ondertekenen
waarin u afstand doet van bepaalde rechten. De finan-
ciéle bijdrage is geen lening aan de patiént.

Producten die onder de dekking vallen

De Mentor PatientSafe Coverage is uitsluitend
van toepassing op met siliconengel gevulde
Borstimplantaten van Mentor die worden
geimplanteerd in Australié, Belgié, Nerderland,
Luxemburg, Denemarken, Frankrijk, Duitsland,
Italié, Spanje, Zweden en het VK na 1 Oktober
2005, op voorwaarde dat de implantaten:

e Zijn geimplanteerd in overeenstemming met
de Mentor bijsluiter die geldig is op de datum
van implantatie en andere kennisgevingen of
instructies gepubliceerd door Mentor

e \Worden gebruikt door bevoegde en daarvoor
opgeleide chirurgen, in overeenstemming met
de algemeen aanvaarde chirurgische proce-
dures

Gebeurtenissen die onder de dekking
vallen

De Mentor PatientSafe Coverage is van
toepassing op de volgende gebeurtenissen:

e Aantasting van de integriteit van de
enveloppe die leidt tot een scheur van het
implantaat waarvoor een chirurgische

ingreep noodzakelijk is

Mentor behoudt zich het recht voor om te bepalen
of andere specifieke gebeurtenissen onder de
dekking vallen.

Gebeurtenissen die niet onder de
dekking vallen

De Mentor PatientSafe Coverage is niet van
toepassing op de volgende gebeurtenissen:

o \erwijdering van intacte implantaten wegens
kapselcontractie, schrompeling of rimpelvorming

e Aantasting van de integriteit van de enveIoRpe
die het gevolg is van een nieuwe chirurgische
ingreep, of van een operatieve of manuele cap-
sulotomie

e Verwijdering van een intact implantaat om een
implantaat van een andere maat in te brengen

e Chirurgische ingreep bij de andere borst om
een intact implantaat te vervangen



Een financiéle bijdrage aanvragen

Om een vervanging en/of een financiéle bijdrage

in het kader van de Mentor PatientSafe
Coverage aan te vragen, dient de chirurg voor
de ingreep contact op te nemen met de plaatselijke
vertegenwoordiger van Mentor.

Bij de aanvraag van een financiéle bijdrage wordt
er voor de patiént een afstandsformulier opgesteld
dat de patiént moet ondertekenen en terugsturen.

Bij de aanvraag van een vervangproduct of een
financiéle bijdrage dient de chirurg het geéxplan-
teerde en ontsmette Mentor borstimplantaat (of
implantaten) binnen drie maanden na de explan-
tatiedatum op te sturen naar de plaatselijke verte-
genwoordiger van Mentor die het product/de pro-
ducten ter beoordeling zal doorsturen naar Mentor.

Na ontvangst, beoordeling en goedkeuring van

de volledig ingevulde aanvraag, ontvangst van

het geéxplanteerde product en ontvangst van het
volledig ingevulde afstandsformulier van de patiént
zal de financiéle bijdrage worden uitgekeerd.

Dit is een samenvatting van de Mentor
PatientSafe Coverage. Het is uitsluitend
een overzicht en geen volledige beschrijving van
het programma. U kunt een exemplaar van de
volledige Mentor PatientSafe Coverage
ontvangen door te schrijven of te bellen naar de
plaatselijke vestiging van Mentor (de adressen en
telefoonnummers staan op de achterkant van de
brochure).

U kunt ook een exemplaar van de volledige Mentor
PatientSafe Coverage Beperkte garantie
verkrijgen bij uw arts of door naar www.mentor-
corp.com te gaan.

Mentor behoudt zich het recht voor om de
voorwaarden van de Mentor PatientSafe
Coverage te annuleren, te wijzigen of aan te
passen. Een dergelijke annulering, wijziging of aan-
passing heeft geen invloed op de hierin genoem-
de voorwaarden van de Mentor PatientSafe
Coverage voor degenen die al geregistreerd zijn.

Deze brochure bevat een overzicht van de
Mentor PatientSafe Coverage Beperkte
Garantie voor met siliconengel gevulde
Borstimplantaten. Het is echter uitsluitend een
informatieve brochure, die het overleg tussen u
en uw arts niet kan vervangen.

B
<> MENTOR

www.mentorcorp.com

DIT IS UITSLUITEND EEN BEPERKTE GARANTIE,
ONDERWORPEN AAN DE VOORWAARDEN EN BEPALINGEN
GENOEMD IN DIT DOCUMENT EN UITVOERIGER
BESCHREVEN IN DE BETREFFENDE BEPERKTE GARANTIE VAN
MENTOR. ALLE OVERIGE GARANTIES, ZOWEL EXPLICIET
ALS IMPLICIET, DOOR TOEPASSING VAN DE WET OF
ANDERSZINS, MET INBEGRIP VAN MAAR NIET BEPERKT TOT
DE GEIMPLICEERDE GARANTIE VAN VERHANDELBAARHEID
EN GESCHIKTHEID VOOR EEN BEPAALD DOEL, ZUN
UITGESLOTEN.

DIT VERHAAL IS HET ENIG MOGELUKE VERHAAL.
MENTOR IS NIET AANSPRAKELIJK VOOR BIKOMENDE,
INDIRECTE, SPECIALE OF VERVOLGSCHADE, VERLIEZEN EN
KOSTEN, DIE DIRECT OF INDIRECT VOORTKOMEN UIT HET
GEBRUIK VAN DEZE PRODUCTEN. MENTOR AANVAARDT
GEEN ANDERE OF BIJKOMENDE AANSPRAKELIJKHEID
OF  VERANTWOORDELUKHEID ~ MET  BETREKKING
TOT DEZE PRODUCTEN EN MACHTIGT NIEMAND OM
AANSPRAKELIJKHEID ~ OF  VERANTWOORDELIJKHEID
DAARVOOR TE AANVAARDEN.

BIJ INDIENING VAN EEN CLAIM ZIIN DE VOORWAARDEN
VAN TOEPASSING DIE GELDIG WAREN TEN TIJDE VAN DE
EERSTE IMPLANTATIE.



PATIENTSAFE COVERAGE

Certificaat voor met Siliconengel Gevulde Mentor Borstimplantaten

Wij bedanken u dat u kiest voor onze implantaatproducten.
Dit is een officiéle verklaring dat Mentor Corporation een met
siliconengel gevuld Mentor borstimplantaat, dat is verwijderd
vanwege de aangetaste integriteit van De enveloppe, am_‘__ﬂmqmsg
in scheuring van het implantaat, kosteloos zal vervangen
zolang u leeft. Daarnaast garanderen we - voor de duur van
10 jaar na implantatie — een financiéle bijdrage van maximaal
<€ 1000 euro voor de kosten van de operatiezaal, anesthesie
en chirurgische ingreep die niet door de verzekering worden
gedekt.

De PatientSafe Coverage is onderworpen aan de voorwaarden en bepa-
lingen die zijn beschreven in de volledige Mentor PatientSafe Coverage
Beperkte garantie.

Naam en adres Chirurg

Handtekening Chirurg

Operatiedatum

Stijl en formaat Mentor Implantaat dat is gebruikt

Referentienummer Serienummer

Vraag na de operatie bovenstaande gegevens aan uw chirurg en bewaar dit document voor uw per-
soonlijke archief.



PatientSafe Coverage. Blijvende zekerheid.

v/ Automatische registratie

v Kosteloos

v’ Levenslange productvervanging

v/ Gedurende 10 jaar een financiéle bijdrage van maximaal € 1000 en dit vanaf de datum

van implantatie

Bevat belangrijke informatie

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

Internationale filialen

Mentor Medical Systems, Australia, Pty. Ltd.
Tel: 46129251 8111

Kosteloos: +1 800 338 160

Fax: +61 2 9251 8333

Mentor Benelux B.V.
Belgié:

Tel: +32 154591 56
Fax: +32 15459157
Nederland:

Tel: +31 7152499 00
Fax: +31 71524 99 48
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Mentor Deutschland GmbH
Tel: +49 811600500
Fax: +49 811 600 50 11

Mentor Medical Systems France, S.A.
Tel: +33 146 013054
Fax: +33 146 01 30 55

Mentor Medical Systems Iberica, S.L.
Tel: +34 91 562 2700
Fax: +34 91 563 3951

Mentor Medical Italia, S.r..
Tel: +39°0 2 880 7761
Fax: +3902 7209 3710

Mentor Medical Systems Ltd., U.K.

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

Niet voor distributie in de VS



