CONSENTIMIENTO DE EXAMEN DENTAL

Para: padres y tutores

Pediatric Dental

Re: Exdmenes dentales el [DATE]

El personal clinico de Pediatric Dental Associates ofrece exdmenes dentales gratuitos en [LOCATION]. Durante este tiempo, nuestro
personal dental certificado examinara la boca de su hijo y registrara las observaciones. A su vez, recibira un breve informe con los
resultados y recomendaciones posteriores al examen dental.

Tenga en cuenta: Esto es SOLO un examen visual y no una visita dental completa. NO se realizara ningln tratamiento dental y NO se
tomaran radiografias. Su hijo debe ver a su dentista pediatrico cada 6 meses para un examen, radiografias y limpieza. Si actualmente
no tiene un dentista pediatrico, estaremos encantados de brindarle este servicio. Las citas se pueden hacer en el sitio o llamando al
1-877-PDA-KIDS, o visitando PeidatricDentalAssociates.com.

Debemos tener su permiso para permitir que su hijo participe en este préoximo examen dental. Si desea que su hijo sea evaluado,
complete y firme este formulario a continuacidn. Si NO desea que su hijo sea examinado, NO llene este formulario.

Nombre del evento:

Nombre y apellido del nifio:

Fecha de nacimiento del nifio: Edad del nifio:

Teléfono de los padres: Correo electrénico:

¢Ha ido su hijo al dentista en los Gltimos 6 meses? Si NO

Si la respuesta es "No", proporcione la fecha aproximada de la ultima

visita al dentista:

¢éSu hijo ha experimentado recientemente dolor de muelas mds de una Si NO
vez al morder o masticar?

¢Es su hijo un paciente actual de Pediatric Dental Associates? Si NO

Al firmar a continuacidon, doy permiso para que mi hijo participe en el examen dental como se describe anteriormente.

Firma del Padre / Tutor:

OFFICE USE ONLY- TO BE COMPLETED BY DENTIST

__A dental appointment needed- possible decay (cavity)

____ Brush twice a day and floss every night for a healthy mouth
____Novisible decay (cavity) ___Adental appointment needed ASAP for URGENT dental care

__ Asixmonth dental exam and cleaning __ Dental sealants to prevent cavities



