
För din skönhet.
För din säkerhet.

Försäkra dig om att det bröstimplantat som 
ska bli en del av din kropp har tillverkats av 
ett företag med världens högsta kvalitetsnivå 

och lång erfarenhet.

 Du omfattas automatiskt
 
 Kostnadsfritt

 Livslång rätt till utbyte av produkten

   Ekonomisk hjälp under 10 år från implantationsdatum på upp till € 1000 
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Vi är personligen engagerade i 
ditt välbefinnande.

Tack för att du valt Mentor bröstimplantat med 
silikongel. Våra åtaganden upphör inte i och med 
din operation. Vårt engagemang i våra patienter 
varar länge och vi ansvarar för våra produkters 
funktionsduglighet. Alla Mentor bröstimplantat med 
silikongel omfattas av vår kostnadsfria livslånga 
policy¹ för utbyte av produkten. När du väl har fått 
Mentor bröstimplantat med silikongel omfattas 
du också automatiskt av Mentors PatientSafe 
Coverage. 

Livslång policy för utbyte av produk-
ten
• Gäller automatiskt för alla som får Mentors 

bröstimplantat.

•	 Innebär att om implantatet skulle spricka har 
du, oavsett hur gammalt implantatet är, rätt till 
kostnadsfritt utbyte mot ett nytt Mentor bröst-
implantat av valfri storlek och liknande typ.

Ytterligare förmåner med PatientSafe 
Coverage
Mentor PatientSafe Coverage är gratis för alla 
patienter som får ett Mentor bröstimplantat med 
silikongel implanterat.  

•	 Du omfattas automatiskt av garantin.

•	 Livslång policy för utbyte av produkten¹.

• 10-årig garanti om ekonomisk hjälp, € 1000, 
för att bidra till kostnaderna för operations-
sal, anestesi och andra operationskostnader 
som inte täcks av försäkring².

¹	 Livslång policy för utbyte av produkten: Mentor kommer 
att kostnadsfritt och under patientens hela livstid tillhan-
dahålla en ersättningsprodukt från Mentor i valfri storlek 
och av samma eller liknande typ som den ursprungligen 
implanterade produkten. På kirurgens begäran får en 
annan typ av implantat väljas (mot en extra kostnad som 
motsvarar prisskillnaden mellan de produkterna).

²	 Ersättning för operationssal och anestesi prioriteras vid 
utbetalning. För att du ska omfattas av rätten till eko-
nomisk hjälp måste du skriva under ett särskilt formulär 
om att hålla företaget fritt från ansvar. Ekonomisk hjälp 
innebär inte ett lån till patienten.

Produkter som täcks av garantin

Mentor PatientSafe Coverage gäller endast 
för Mentor bröstimplantat med silikongel som 
implanteras i Australien, Benelux-länderna, 
Danmark, Frankrike, Tyskland, Italien, Spanien, 
Sverige och Storbritannien efter den 1 Oktober 
2005, förutsatt att implantaten har:

• Implanterats enligt för implantationsdagen 
aktuella anvisningar i bipacksedeln till Mentor-
produkten samt andra meddelanden eller 
instruktioner som publicerats av Mentor

•	Implanterats av kvalificerade och behöriga 
kirurger i enlighet med vedertagna kirurgiska 
förfaranden

Händelser som täcks av garantin

Mentor PatientSafe Coverage  gäller i följande 
situationer:

•	 Fall där höljet spruckit och resulterat i ett 		
	 brustet implantat som måste bytas ut kirurgiskt		
	

Mentor förbehåller sig rätten att besluta om 
andra specifika händelser ska omfattas av garan-
tin.

Händelser som inte täcks av garantin

Mentor PatientSafe Coverage gäller inte i föl-
jande situationer:

• Avlägsnande av intakta implantat på grund av 
att kapseln dragit ihop sig, blivit skrynklig eller 
fått en vågig struktur.

• Skada på implantathöljet som inträffat på 
grund av omoperation, öppen kapsulotomi 
eller sluten kapsulotomi med kompression.

• Avlägsnande av intakta implantat för att ändra 
storlek.

• Operation av det andra bröstet för utbyte av 
ett intakt implantat.

Ansökan om ekonomisk ersättning

För att ansöka om ersättning enligt Mentor 
PatientSafe Coverage för utbyte av produkt och/
eller ekonomisk hjälp måste kirurgen kontakta den 
lokala Mentor-representanten innan operationen 
för utbyte av implantatet utförs.

För ansökan om ekonomisk hjälp måste ett särskilt 
formulär om att hålla företaget fritt från ansvar, 
specifikt för den individuella patienten, fyllas i och 
patienten måste skriva under och skicka tillbaka 
formuläret.

För ansökan om ersättning för utbyte eller ekono-
misk hjälp måste kirurgen inom tre månader efter 
uttagningen skicka det uttagna och desinficerade 
Mentor bröstimplantatet(n) till den lokala Mentor-
representanten som sedan skickar detta vidare till 
rätt produktutvärderingsavdelning hos Mentor.

Efter att den ifyllda ansökan, inklusive den uttagna 
produkten, mottagits, granskats och godkänts, och 
patienten fyllt i formuläret om att hålla företaget 
fritt från ansvar, betalas den ekonomiska ersättnin-
gen ut.

Detta är en sammanfattning av Mentors 
PatientSafe Coverage. Detta är endast en översikt 
och inte en fullständig redogörelse för garantin. 
Du kan få ett exemplar av den fullständiga Mentor 
PatientSafe Coverage, begränsad garanti, genom 
att skriva eller ringa till det lokala Mentor-kontoret 
(adresser och telefonnummer står på baksidan av 
denna broschyr).

Du kan också få ett exemplar av den fullständiga 
Mentor PatientSafe Coverage, begränsad garanti, 
av din läkare eller genom att besöka vår webbsida, 
www.mentorcorp.com.

Mentor förbehåller sig rätten att annullera, ändra 
eller modifiera villkoren i Mentor PatientSafe 
Coverage. Sådan annullering, ändring eller modi-
fiering kommer inte att påverka de nu uttalade 
villkoren i Mentor PatientSafe Coverage för per-
soner som redan omfattas av denna garanti.

DETTA ÄR ENDAST EN BEGRÄNSAD GARANTI, SOM GÄLLER 

PÅ DE VILLKOR SOM FASTSTÄLLTS I DETTA DOKUMENT. 

DESSA FÖRKLARAS NÄRMARE I TILLÄMPLIG MENTOR 

BEGRÄNSAD GARANTI. ALLA ANDRA GARANTIER, 

SÅVÄL UTTRYCKLIGA SOM UNDERFÖRSTÅDDA, ENLIGT 

LAGSTIFTNING ELLER PÅ ANNAT SÄTT, INKLUSIVE MEN EJ 

BEGRÄNSADE TILL, UNDERFÖRSTÅDDA GARANTIER OM 

SÄLJBARHET ELLER LÄMPLIGHET, UTESLUTS HÄRMED.

DENNA GOTTGÖRELSE ÄR DEN ENDA GOTTGÖRELSE 

SOM LÄMNAS. MENTOR PÅTAR SIG INGET ANSVAR FÖR 

NÅGRA TILLFÄLLIGA, INDIREKTA, EFTERFÖLJANDE ELLER 

SÄRSKILDA FÖRLUSTER, SKADESTÅNDSANSPRÅK ELLER 

KOSTNADER SOM UPPSTÅTT DIREKT ELLER INDIREKT 

PÅ GRUND AV ANVÄNDNING AV DESSA PRODUKTER. 

MENTOR VARKEN PÅTAR SIG ELLER BEMYNDIGAR ANNAN 

PERSON ATT FÖR DESS RÄKNING PÅTAGA SIG NÅGOT 

ANNAT ELLER YTTERLIGARE ANSVAR I SAMBAND MED 

DESSA PRODUKTER.

DE VILLKOR SOM GÄLLDE VID TIDPUNKTEN FÖR DEN 

URSPRUNGLIGA IMPLANTATIONEN GÄLLER DÅ ANSÖKAN 

OM ERSÄTTNING GÖRS.

Denna broschyr är avsedd att ge en översikt av 

Mentor PatientSafe Coverage, begränsad 

garanti, för bröstimplantat med silikongel. Den 

är dock inte avsedd att ersätta diskussioner 

mellan dig och din kirurg.

www.mentorcorp.com
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eller sluten kapsulotomi med kompression.

• Avlägsnande av intakta implantat för att ändra 
storlek.

• Operation av det andra bröstet för utbyte av 
ett intakt implantat.

Ansökan om ekonomisk ersättning

För att ansöka om ersättning enligt Mentor 
PatientSafe Coverage för utbyte av produkt och/
eller ekonomisk hjälp måste kirurgen kontakta den 
lokala Mentor-representanten innan operationen 
för utbyte av implantatet utförs.

För ansökan om ekonomisk hjälp måste ett särskilt 
formulär om att hålla företaget fritt från ansvar, 
specifikt för den individuella patienten, fyllas i och 
patienten måste skriva under och skicka tillbaka 
formuläret.

För ansökan om ersättning för utbyte eller ekono-
misk hjälp måste kirurgen inom tre månader efter 
uttagningen skicka det uttagna och desinficerade 
Mentor bröstimplantatet(n) till den lokala Mentor-
representanten som sedan skickar detta vidare till 
rätt produktutvärderingsavdelning hos Mentor.

Efter att den ifyllda ansökan, inklusive den uttagna 
produkten, mottagits, granskats och godkänts, och 
patienten fyllt i formuläret om att hålla företaget 
fritt från ansvar, betalas den ekonomiska ersättnin-
gen ut.

Detta är en sammanfattning av Mentors 
PatientSafe Coverage. Detta är endast en översikt 
och inte en fullständig redogörelse för garantin. 
Du kan få ett exemplar av den fullständiga Mentor 
PatientSafe Coverage, begränsad garanti, genom 
att skriva eller ringa till det lokala Mentor-kontoret 
(adresser och telefonnummer står på baksidan av 
denna broschyr).

Du kan också få ett exemplar av den fullständiga 
Mentor PatientSafe Coverage, begränsad garanti, 
av din läkare eller genom att besöka vår webbsida, 
www.mentorcorp.com.

Mentor förbehåller sig rätten att annullera, ändra 
eller modifiera villkoren i Mentor PatientSafe 
Coverage. Sådan annullering, ändring eller modi-
fiering kommer inte att påverka de nu uttalade 
villkoren i Mentor PatientSafe Coverage för per-
soner som redan omfattas av denna garanti.

DETTA ÄR ENDAST EN BEGRÄNSAD GARANTI, SOM GÄLLER 

PÅ DE VILLKOR SOM FASTSTÄLLTS I DETTA DOKUMENT. 

DESSA FÖRKLARAS NÄRMARE I TILLÄMPLIG MENTOR 

BEGRÄNSAD GARANTI. ALLA ANDRA GARANTIER, 

SÅVÄL UTTRYCKLIGA SOM UNDERFÖRSTÅDDA, ENLIGT 

LAGSTIFTNING ELLER PÅ ANNAT SÄTT, INKLUSIVE MEN EJ 

BEGRÄNSADE TILL, UNDERFÖRSTÅDDA GARANTIER OM 

SÄLJBARHET ELLER LÄMPLIGHET, UTESLUTS HÄRMED.

DENNA GOTTGÖRELSE ÄR DEN ENDA GOTTGÖRELSE 

SOM LÄMNAS. MENTOR PÅTAR SIG INGET ANSVAR FÖR 

NÅGRA TILLFÄLLIGA, INDIREKTA, EFTERFÖLJANDE ELLER 

SÄRSKILDA FÖRLUSTER, SKADESTÅNDSANSPRÅK ELLER 

KOSTNADER SOM UPPSTÅTT DIREKT ELLER INDIREKT 

PÅ GRUND AV ANVÄNDNING AV DESSA PRODUKTER. 

MENTOR VARKEN PÅTAR SIG ELLER BEMYNDIGAR ANNAN 

PERSON ATT FÖR DESS RÄKNING PÅTAGA SIG NÅGOT 

ANNAT ELLER YTTERLIGARE ANSVAR I SAMBAND MED 

DESSA PRODUKTER.

DE VILLKOR SOM GÄLLDE VID TIDPUNKTEN FÖR DEN 

URSPRUNGLIGA IMPLANTATIONEN GÄLLER DÅ ANSÖKAN 

OM ERSÄTTNING GÖRS.

Denna broschyr är avsedd att ge en översikt av 

Mentor PatientSafe Coverage, begränsad 

garanti, för bröstimplantat med silikongel. Den 

är dock inte avsedd att ersätta diskussioner 

mellan dig och din kirurg.

www.mentorcorp.com

Intyg för M
entor bröstim

plantat fyllda m
ed silikongel.

Tack för att du valt våra implantatprodukter. Härmed intygas att M
entor 

Corporation under din hela livstid kostnadsfritt kommer att tillhandahålla en 
utbytesprodukt för varje M

entor bröstimplantat med silikongel som måste 
avlägsnas vid fall där höljet spruckit och resulterat i ett brustet implantat.  Vi 
garanterar dessutom - under en period av 10 år från datum för implantationen 
- ekonomisk hjälp på upp till € 1000 som bidrag till kostnader för operations-
sal, anestesi och andra operationskostnader som inte täcks av försäkring.

PatientSafe Coverage är underkastad de villkor som
 beskrivs i den 

fullständiga M
entor PatientSafe Coverage, begränsad garanti.

Patien
tSa

fe C
o

v
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e

Kirurgens nam
n och adress __________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Kirurgens underskrift_______________________________________________________________
	

O
perationsdatum

__________________________________________________________________

M
entor-im

plantat, använd typ och storlek________________________________________________

Lotnr._______________________________Serienr._____________________________________

Inskaffa ovanstående uppgifter från din kirurg efter operationen och spara detta dokum
ent för ditt 

personliga bruk.



För din skönhet.
För din säkerhet.

Försäkra dig om att det bröstimplantat som 
ska bli en del av din kropp har tillverkats av 
ett företag med världens högsta kvalitetsnivå 

och lång erfarenhet.

 Du omfattas automatiskt
 
 Kostnadsfritt

 Livslång rätt till utbyte av produkten

   Ekonomisk hjälp under 10 år från implantationsdatum på upp till € 1000 

Viktig information finns i broschyren

PatientSafe Coverage. Försäkran som varar.

✔

✔

✔

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

Internationellt kontor
Mentor Medical Systems, Australia, Pty. Ltd.
Tel: +61 2 9251 8111 
Avgiftsfritt: +1 800 338 160
Fax: +61 2 9251 8333

Mentor Benelux B.V.
Belgium:
Tel: +32 15 45 91 56   
Fax: +32 15 45 91 57
The Netherlands:
Tel: +31 71 524 99 00   
Fax: +31 71 524 99 48

Mentor Deutschland GmbH
Tel: +49 811 600 50 0
Fax: +49 811 600 50 11

Mentor Medical Systems France, S.A.
Tel: +33 1 46 01 30 54
Fax: +33 1 46 01 30 55

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

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

Mentor Medical Systems Ltd., U.K.
Tel: +44 1235 768758
Fax: +44 1235 768780
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©	Augusti	2005	Mentor	0508012.93

FöR BRöSTIMPLANTAT
MED SILIKONGEL

✔

Information
om 

Begränsad garanti

För säkerhets skull.

FöR BRöSTIMPLANTAT
MED SILIKONGEL

Välj rätt. Välj klokt.
Välj Mentor.

PatientSafe CoverageCoverage


