ООО «МСЦ «Аллотино плюс»  Стоматологическая клиника, Санкт-Петербург, ул. Кронверкская д.1                             
                Информированное  добровольное  согласие пациента
              на проведение профессиональной гигиенической чистки

                                       зубов, тканей полости рта                        
Данный документ, свидетельствует о том, что мне сообщена вся необходимая информация о предстоящем лечении и, что я согласен (согласна) с названными мне условиями его проведения.
1.Я,_________________________________________________________________________________________  
соглашаюсь с тем, что мне профессиональную чистку зубов  будет проводить стоматолог_______________
2.1. Диагноз:………………………………………………………………………………………………………
2.2.  План лечения: …………………………………………………………………………………………………
  Мне объяснили и я понял(ла), что зубные отложения могут образовываться на зубах, как над десной, так и под десной. Если образуются поддесневые отложения, они всегда повреждают ткани десны, что говорит о заболевании десен –(гингивите, пародонтите). Я понял(ла), что в результате профессиональной гигиенической чистки зубов произойдет осветление зубов до естественного их цвета. Данная процедура не является методом отбеливания зубов и лечением заболевания тканей вокруг зубов. При несоблюдении правил ежедневной личной гигиены полости рта, плохой чистки зубов, на их поверхности может вновь образовываться налет в первые 5-6 дней.
 2.3  Я понимаю, что в процессе профессиональной чистки зубов возможна коррекция намеченного плана лечения и сроков его выполнения. О чем врач обязательно меня предупредит и согласует со мной необходимые изменения в лечении и стоимости.
  2.4 Альтернативный план лечения:
………………………………………………………………………………………………………………………….
2.5. Возможные осложнения на разных этапах лечения и после лечения, а именно. Под влиянием анестезии, ( в случае ее применения), а именно: отек мягких тканей, кровоизлияние в месте вкола, снижение внимания, аллергические реакции. В процессе лечения: дискомфорт, напряжение в тканях полости рта, временное появление на слизистой оболочки полости рта мелких , гематом, отека, воспалений десны, выпадение дефектных плобм, После лечения –повышенная чувствительность зубов и десен на различные раздражители (температурные, пищевые, механические), оголение шеек и корней зубов за счет опускания десны, 
 3. Мне сообщена, разъяснена врачом и понятна информация о гарантиях: лечение будет проведено строго по протоколу лечения, с соблюдение всех технологических норм, и норм асептики и антисептики. Гарантийный срок  и срок службы на  результаты профессиональной чистки зубов  не дается.
4. Мне названы и со мной согласован: технологии (методы) и материалы, которые будут использованы в процессе лечения; сроки проведения лечения , стоимость по прайсу на день оказания услуги. 
5. Мне подробно объяснили и я понял(ла), что невозможно определить скорость образования нового налета на зубах после проведенной чистки.
6. Мне сообщено и понятно, что для эффективного лечения или устранения возможных осложнений могут понадобиться дополнительные обследования: получение рентгеновских снимков, консультация, диагностика и лечение стоматолога(ов) иного профиля.- консультация, диагностика  и лечение у врача (ей) общего медицинского профиля другой клиники. Я согласен (на) оплачивать данные дополнительные стоматологические и медицинские услуги как в данной клинике, так и за ее пределами.    Мною были заданы врачу все  интересующие меня вопросы об условиях лечения и были получены исчерпывающие, понятные мне ответы, разъяснения.
Памятку(выписку) с рекомендациями получил(ла).
 Данную информацию, в понятной для меня  форме  предоставил стоматолог__________________
 Я внимательно ознакомился (лась) с данным документом, получила ответы на все интересующие меня вопросы, план лечения понятен и его польза для моего здоровья понятны.
          Я принимаю решение приступить к профессиональной чистке зубов на предложенных условиях.

Подпись врача____________________ Подпись пациента _______________           «____»_______201___г                                                                  






