Dentobus - mobilny gabinet stomatologiczny
Q_ D E N T Q-DENT S.C Marta i Pawet Kuraszko
STOMATOLOGlA Q-DENT Stomatologia

Al. Szymona Konarskiego 13, 21-040 Swidnik

RPWDL: 000000191413/03-005

FORMULARZ ZGODY

Wyrazam zgode na przyjecie dziecka w DENTOBUSIE bez mojej obecnosci podczas wizyty

podpis rodzica/opieKUNa PraWn e Q0. ........uu.eeeeueerssserasresseiassisnssaasssanssssnssaasssanss

Zabiegi wykonywane sg BEZPLATNIE przez lekarza dentyste w mobilnym gabinecie stomatologicznym —
DENTOBUS w ramach umowy z NFZ

Wyrazam zgode na (prosze zaznaczy¢ X):

|:| badanie kontrolne jamy ustnej (przeglad) z instruktazem higieny

|:| profilaktyka fluorowa (lakierowanie, lakowanie)

|:| leczenie stomatologiczne: wypetnienia w zebach mlecznych i statych, opatrunki lecznicze
|:| usuniecie zeba w znieczuleniu miejscowym

|:| usuniecie osadow oraz ztogdéw miegkkich i twardych z powierzchni zebow

W przypadku wyrazenia zgody na leczenie stomatologiczne prosze o przekazanie informacji o stanie zdrowia
dziecka (prosze zaznaczy¢ X w odpowiedniej kratce):

Choroby ogdlne: ALERGIA |:| jesli tak to prosze podad na co..........ocovvviiiiiiiiiiiiien
CUKRZYCA |:| CHOROBY NEREK |:| CHOROBY TARCZYCY |:|
CHOROBY UKL .KRAZENIA |:| EPILEPSJA |:| ZABURZENIA KRZEPNIECIA KRWI |:|
INNE CHOROBY |:| JAKIE? e
AKTUALNIE PRZYJMOWANE LEKI: ..o
CZY DZIECKO BYLO ZNIECZULANE U STOMATOLOGA?........ccocvreereine

WYSTEPOWANIE UCZULEN NA SRODKI STOSOWANE DO ZNIECZULENIA MIEJSCOWEGO
(LIDOKAINA, ARTYKAINAITP.) .oe e

Pesel Pacjenta:

IMig i NAZWISKO AZIECKA: . ... . e e

Adres zamieszkania i numer telefonu rodzica/opiekuna prawnego:

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i UE 2016/679 o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich/mojego
dziecka przez Q-dent s.c. z siedzibg w Swidniku,ul.Konarskiego 13, w celu ewidencjonowania pacjentéw, rozliczenia zobowigzan finansowych wobec NFZ za wyzej

wymienione zlecenie oraz w zakresie dotyczagcym dobra dziecka — pacjenta. Osoba, ktére j dane dotycza/rodzic opiekun prawny ma prawo wgladu i aktualizacji swoich
danych osobowych.

....................................................................................... (podpis rodzical/opiekuna prawnego)



