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Ein Service von AUROSAN



Sehr geehrte/r Patient/in,

herzlichen Gliickwunsch zu lhrer Entscheidung fiir eine
moderne Behandlung mit dem REVOIS® Dental
Implantat System. Sie haben sich damit ein weiteres
Stiick Lebensqualitat gesichert. Dieser Implantatpass
enthdlt alle wichtigen Informationen zu lhrem neuen
Zahnersatz. Bewahren Sie ihn bitte sorgfaltig auf.

Haben Sie noch Fragen? Sprechen Sie uns gerne jederzeit an.

Ihr Praxisteam

Dear Patient,

Thank you for choosing the REVOIS® Dental Implantat
System for an advanced restorative treatment which will
help you achieve a superior quality of life. The Patient
Implant Pass contains important information on the implant
dentistry you received. Please keep this implant pass handy
atall times.

If you have any questions do not hesitate to ask us.
We are always glad to serve you.

your dental implantologist
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