CONSENTIMIENTO PARA E EVERYBODY
SERVICIOS DE HIGIENE DENTAL BRUSH!

Advantage Dental quiere ayudar a mantener a su comunidad saludable y libre de caries. Higienistas dentales de Advantage Dental estaran disponibles
en el local durante el afio para proveer servicios dentales. Estos servicios no reemplazan el cuidado dental regular de un dentista.

Localidad Comunitaria: POR FAVOR COMPLETE ESTE FORMULARIO EN TINTA.

Favor de devolver para

INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre del paciente:

Apellido Nombre Inicial de Segundo Nombre Fecha de Nacimiento

Mejor niimero de teléfono para comunicarnos con usted durante el dia:
Numero de teléfono de un amigo o pariente para comunicarnos con usted en caso de que cambie su nimero de teléfono:

Direccion / Ciudad / Estado / Codigo Postal:

Grado/Maestro: Lista de medicamentos que estd tomando actualmente:

Género: [ IM [IF [Jotro [ Elijo No Divulgar

Los siguientes servicios podrian ser ofrecidos al paciente |[ ] jergia al Yodo
a base de necesidad. Por favor marque Sl o NO para

indicar su consentimiento a que estos servicios le sean
proporcionados al paciente mencionado anteriormente. Historial de:

[ |otras alergias (por favor enumere):

Examen (Revision de Dientes) [ ] Diabetes
Capa de Fluoruro [ ]Asma
Selladores [ JUso de Tabaco

Fluoruro de Plata [ ] Consideraciones de Comportamiento (por favor describa):

Antiséptico para los Dientes (Yodo

Restauracion Protectora Otro (por favor describa):

Atencion dental por telecomunicacion

Vaselina

Si tiene preguntas o le gustaria mds informacion acerca de los servicios proporcionados, por favor llame al 1-866-268-9631 o vea la hoja
informativa adjunta

Su firma indica que se le ha informado de los riesgos y beneficios de tratamiento, sus preguntas han sido respondidas, y que da su
consentimiento para el tratamiento indicado arriba.

Como el padre/guardidn legal, yo estoy de acuerdo con todas las siguientes declaraciones:

e Yo doy mi consentimiento para los servicios dentales con iniciales/indicados arriba de Advantage Dental Group, PC (“Advantage Dental”),
y/o uno de sus representantes.

e Los resultados de los servicios de higiene dental, incluyendo informacion de salud personal e informacion de citas, pueden ser compartidos
entre Advantage Dental, el proveedor dental (higienista o dentista del paciente), el sitio comunitario, cualquier aseguradora enumerada, el
dentista de registro, y cualquier Organizacion de Atencién Coordinada, y/o la Organizacion de Atencién Dental de registro para propdsitos
de tratamiento, pago u operaciones de atencién de salud.

e Seme ha dado una copia del “Aviso de Practicas de Privacidad” y Notificacion de Intercambio de Informacién de Salud (HIE por sus siglas en ingles).

e  Este consentimiento se mantendrd activo por 24 meses al menos que sea revocado por escrito o al llamar a un representante de Advantage Dental.

e Este consentimiento es valido en todo sitio donde Advantage Dental proporciona servicios.

»  Sitiene seguro dental a través de una organizacién de atencién coordinada (CCO, por sus siglas en ingles), la higienista le avisara a su plan
de los servicios recibidos

Escriba en letra de molde del Padre/Guardian Legal: Relacion:

w Firma del Padre/Guardian Legal: Fecha:
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HOJA INFORMATIVA

No todos los pacientes podrian calificar para todos los servicios; el proveedor determinara cuales servicios son

clinicamente apropiados basado en las necesidades individuales del paciente.

Evaluacion
(Chequeo de dientes)

Un profesional de cuidado dental mirara
dentro de la boca para revisar si existen
cambios en los dientes que podrian
indicar caries u otros problemas de
salud oral.

Riesgo(s): Carie u otros problemas
podrian existir y empeorar si no son
descubiertos.

Alternativa(s): No hacer el chequeo.

Capa de Fluoruro

Un capa delgada temporaria (también
llamado barniz) aplicada a los dientes
para ayudar a proteger contra caries. La
capa es segura aun si es ingerida. Esta no
perjudica ni mancha los dientes.
Riesgo(s): Una alergia no es comun.
Alternativa(s): Enjuagues bucales de
fluoruro diario 0 semanal, espuma de
fluoruro, o gel de fluoruro aplicado en la
oficina de su dentista.

Sellador

Un sellador dental es una capa blanca
aplicada a las superficies de masticacion
de los dientes de atrds donde las caries
suelen ocurrir mas frecuentemente. Los
selladores forman una barrera en los
dientes que mantiene fuera a la bacteria
y previene las caries. Estos no interfieren
con el morder o el masticar.

Riesgo(s): Los selladores solo protegen
las superficies de masticacion. Pueden
durar varios afios, pero algunas veces
necesitan ser reemplazados.
Alternativa(s): Fluoruro de Plata. No
selladores. El elegir no utilizar selladores
puede incrementar las posibilidades de
desarrollar caries en las superficies de
masticacion de los dientes.

Antes de selladores Despues de selladores

Fluoruro de Plata

El fluoruro con plata se ve como agua.
Este es pintado en los dientes con un
cepillo pequefio y puede sanar la carie
dental precoz. Se aplica rapido, y no duele.
Si existen caries en la boca, el fluoruro

de plata puede prevenir el que crezca, y
algunas veces hasta las sana. Las caries
que son detenidas o sanadas con fluoruro
de plata se tornaran café oscuro o negras.
Los dientes sin caries no cambiaran de
color. Si el color se ensefia mucho, un
profesional dental puede cubrirlo con
material para un relleno blanco. Quizé no
sean necesarios rellenos para las caries
que so detenidas con fluoruro de plata.
Riesgo(s): Si el fluoruro de plata se

pone en contacto con la piel causara una
pequefia mancha oscura que desaparecerd
por si misma en 1-2 semanas. Si se pone en
contacto con rellenos blancos existentes
quizad se manchen.

Alternativa(s): No aplicar fluoruro de
plata. Esto podria dejar bacteria dafiina en
sus dientes e incrementar la posibilidad de
caries dental. Utilizar una pasta dental con
fluoruro regularmente y obtener aplicacion
de barniz de fluoruro y selladores en la
oficina de su dentista.

Como se ve el Fluoruro de Plata en un
diente con caries

Como se ve el Fluoruro de Plata en un
diente sin caries

Antiséptico para los dientes
(Yodo)

El antiséptico mata la bacteria que causa
caries. Cuando es aplicada antes de una
capa de fluoruro, previene muchas mas
caries que la capa de fluoruro por si sola.
El yodo es una parte normal de nuestra
dieta de comida y es seguro. Este no
dafia o mancha los dientes.

Riesgo(s): Reacciones alérgicas no son
comunes, pero no deberia de recibir este
tratamiento si es alérgico a los mariscos.
Alternativa(s): No aplicar yodo. Esto
podria dejar bacteria dafina en sus
dientes e incrementar la posibilidad de
caries dental.

Restauracion

Protectora

Este es un simple relleno del color del
diente aplicado en la carie para proteger
el diente hasta que se pueda aplicar un
relleno permanente. Aliviar el dolor y
ayuda a sanar dentro del diente. No se
necesitan inyecciones. No duele.
Riesgo(s): Las restauraciones protectoras
podrian parcialmente caerse, pero lo que
permanezca seguird protegiendo el diente.
Alternativa(s): Un relleno o capa regular.
Sin cuidado, la carie podria crecer y
hacerse dolorosa.

Vaselina

Podria utilizarse vaselina para
labios secos y agrietados durante el
tratamiento, ademas de durante la
colocacion de selladores
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Advantage Dental *

From DentaQuest

RESUMEN DE AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

Nuestras responsabilidades: Se nos requiere por ley el asegurar que su informacién de salud protegida se mantenga
privada y seguir las practicas de privacidad que son descritas en nuestro Aviso de Practicas de Privacidad completo.
Podemos cambiar nuestras pdlizas de privacidad en cualquier momento y dejarle saber a usted. Usted también puede
solicitar una copia de nuestro Aviso de Practicas de Privacidad completo en cualquier momento. Para mas informacion
acerca de nuestras pdlizas de privacidad, comuniquese con nosotros al 1-866-268-9631.

Nuestros usos y divulgaciones: Usamos su informacion de salud para tratarlo a usted, para administrar el tratamiento
de cuidado de salud que usted recibe, para el manejo de nuestra organizacion y para pagar o facturar por sus servicios de
salud. Por ejemplo, podemos usar su informacién de salud y compartirla con otros proveedores que la/lo estén tratando a
usted.

Se nos permite compartir su informacion de otras maneras. Tales razones son para que podamos ayudar al publico, tal
como salud e investigacién publica. Debemos seguir la ley antes de compartir su informacion por estas razones. No
usaremos ni compartiremos su informacion mas alla de lo que nos permite la ley; al menos que usted nos diga por
escrito que podemos. Si nos dice que si podemos, puede cambiar de opinidn en cualguier momento.

Sus derechos: Cuando se trata de su informacion de salud, usted tiene derechos.

o Usted puede solicitar ver o recibir una copia de su informacion de salud;

o Usted puede solicitar que corrijamos su informacion;

o Usted puede solicitar comunicaciones confidenciales;

e Usted puede solicitar el que limitemos lo que usamos o compartimos;

e Usted puede recibir una lista de con quienes hemos compartido informacion; y

e Usted nos puede pedir una copia del Aviso de Practicas de Privacidad complete en cualquier momento.

Sus Opciones: Para cierta informacion de salud, usted nos puede decir sus opciones acerca de lo que compartamos.

En estos casos, usted tiene el derecho vy la opciodn de pedir que:

e Compartamos informacion con su familia, amigos cercanos u otros involucrados en el pago por su cuidado.

o Compartamos informacién en una situacion de ayuda para catastrofes.

e Siusted no nos puede decir lo que quiere que hagamos, por ejemplo si no estd consiente, podemos compartir
su informacioén si creemos que es lo mejor para usted. También podemos compartir su informacion cuando sea
necesario para disminuir una amenaza seria a la salud o seguridad.

Quejas de privacidad: Si usted esta preocupado(a) de que hemos violado sus derechos de privacidad, nuestras polizas de
privacidad, o si no esta de acuerdo con una decision que tomamos acerca de su informacion de salud, puede comunicarse
con nosotros al 1-866-268-9631 0 TTY 711. También puede comunicarse con el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE.UU. al 1-877-696-6775 0 TTY 1-866-788-4089.

Resumen de practicas de privacidad: Este es un resumen de nuestro Aviso de Practicas de Privacidad. Usted puede
solicitar el Aviso de Practicas de Privacidad completo en cualquier momento.

To Improve the Oral Health of All
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Advantage Dental *

From DentaQuest

DIVULGACION DE POLIZA ANTIDISCRIMINATORIA

Advantage Dental y su red de proveedores deben tratarlo/a justamente.

Nosotros y nuestros proveedores debemos seguir las leyes de derechos civiles estatales y federales. No podemos
tratar a las personas injustamente en cualquiera de nuestros servicios o programas debido a su:

e Edad

e Color

« Discapacidad

e |dentidad de Genero
e Estado Civil

« Origen Nacional

* Raza

« Religion

* Sexo

« Orientacion sexual

Para reportar su preocupacion o para recibir mas informacion por favor comuniquese con nuestro Director de Derechos
Civiles mediante una de las siguientes maneras:

» Web: www.AdvantageDental.com
e Email: compliance@advantagedental.com
 Phone: 1-866-737-3559
By Mail: Compliance Officer - CONFIDENTIAL
P.O. Box 2906
Milwaukee, WI 53201-2906

Usted también tiene el derecho de presentar una queja de derechos civiles con el Departamento de Salud de los EE.UU.
y la Oficina de Servicios Humanos para los Derechos Civiles (OCR por sus siglas en ingles).

Comuniquese con esta oficina mediante una de las siguientes maneras:

o Web: www.hhs.gov/
« Correo electrénico: OCRComplaint@hhs.gov
« Teléfono: 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)
e Por Correo: OCR
200 Independence Avenue SW
Room 509F HHH Bldg
Washington, DC 20201

Si le gustaria solicitar esta informacién en otro lenguaje o un formato alternativo tal como letra grande, disco audio,
braille, etc. por favor comuniquese con Servicios al Miembro al 866-468-0022 0 TTY 711.

To Improve the Oral Health of All
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LANGUAGE TRANSLATED STATEMENT |

English ATTENTION: If you speak [language], you have services available to you free of charge for language assistance. Call
1-888-468-0022 (TTY: 71D.

Spanish ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingiistica. Llame al 1-888-

468-0022 (TTY: 710).
Chinese AR OREERERR T EAT R EEGEE S RIS - 52 1-888-468-0022 (TTY: 711).

Vietnamese | CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg ngon ngir mién phi danh cho ban. Goi s6 1-888-
468-0022 (TTY: 711).

Korean FO|: BI=20UHE AIEotAl= &

L2101 XI& MHIAE 22 0I20ta &= ASLICH 1-888-468-

Tagalog PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika

(Filipino) nang walang bayad. Tumawag sa 1-888-468-0022 (TTY: 711).

Russian BHUMAHUE: Ecnu Bbl TOBOPUTE HA PYCCKOM SI3bIKE, TO BaM JIOCTYITHBI OCCIUIATHBIC YCIIYTH TIEPEBOIA.
3Bonute 1-888-468-0022 (Teneraiin: 711).

Arabic pall e &8 )71 -p8 p Jeall | laalls Al a1 655 4 gall) 3ac Lisal) ciland ld (Aalll S Gaaii <€ 1Y) ;ads ale

.(888-468-0022-1 :2S41

French ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.

Appelez le 1-888-468-0022 (ATS : 711).

German ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Thnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfiigung. Rufnummer: 1-888-468-0022 (TTY: 711).

Japanese FEEIE BAREFHEINDBE. BHOSEXEZ AW ZITET . 1-888-468-0022
(TTv:711) T, FBEEICTTELR LS,

Farsi o0 o)A el sl 8 &y semr (AL S0t (i€ e AR a4 ) idag
80 el 1-888-468-0022 (TTy: 711) b L
Punjabi s 6. A 3A Uarsl 8982 3, 37 37 &g ATfes™ AT 3973 39 He3 uBET I 1-888-468-0022

(TTY: 711) '3 & 3|

Ambharic AFOF: 091G RIR ATICT Wt OFCHI° ACST SCBTE N18 ALTHP T AFHIBHPA: @L TN
®TC LLON 1-888-468-0022 (aPNIF ATAGT @~ 71).

Thai Fou: SguyanuInequaunsaldusmsmomaemanulans Ins 1-1-888-468-0022 (TTY: 711).

Ukranian YBAT'A! SIKiio BU po3MOBISIETE YKPATHCHKOK MOBO, BU MOXETE 3BEPHYTHUCS JI0 OE3KOIITOBHOT CITY)KOH

MOBHOI miaATpuMKH. Tenedonyiite 3a HomepoM 1-888-468-0022 (teneraiin: 711).

Lao/Loatian  |gi9ncdowazn 990, nond3mngoecdsdanwazn, oevedye, csviweulvitw. s 1-888-468-0022 (TTY:

Oromo XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan ala, ni argama.
Bilbilaa 1-888-468-0022 (TTY: 711).

Ibo Ige nti: O buru na asu Ibo asusu, enyemaka diri gi site na call 1-888-468-0022 (TTY: 711).

Yoruba AKIYESI: Ti o ba nso ede Yoruba ofe ni iranlowo lori ede wa fun yin o. E pe ero ibanisoro yi 1-888-468-

0022 (TTY: 711).
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