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SERVICIOS DENTALES GRATUITOS
Forma de Consentimiento Dental
(Por favor firme y regrese este formulario al maestro/maestra inmediatamente)

Escuela Maestro Grado

Estimado Padre, Guardian, o Cuidador,

El Programa de Salud Dental para Nifios ha escogido la escuela de su nifio (a) para que reciba servicios
preventivos, de salud dental GRATIS para el afio escolar 2018-2019. Con su permiso, su nifio (a) podria recibir
un Chequeo Dental, Selladores Dentales y Barniz de Fluoruro. Tome en cuenta: Balsamo labial sin aroma
que es hipo alergénico, se utilizara antes de colocar los selladores si es necesario.

Nombre del nifio(a) Sexo M [ F Fecha de Nacimiento / /
Mes Dia Afo

Direccion: Ciudad: Cédigo Postal

Numero de Teléfono de Casa: Nimero de Trabajo/Celular;

Historial Médico

1. Sisu nifio(a) ha sufrido alguna de las siguientes enfermedades, por favor marque las indicadas:
(] Hepatitis [ Fiebre Reumatica [J Atagues / convulsiones 1 Asma

L] Diabetes O Tuberculosis [0 Soplo en el corazon [ ADD/DHDA
[ Otro, por favor mencione:

2. ;Esta tomando su nifio(a) alguna medicina? [JNo [J Si. por favor explique

3. ¢Sufre de alergias su nifio(a)? [JNo [ Si, por favor explique

4. ¢Ha tenido su nifio(a) una reaccién a algin [ No [J Si, por favor explique
material dental?

5. ¢Cuando fue la visita mas reciente de su nifno(a) al dentista?
Ll Menos de 6 meses [ Hace 7-12 meses [ Hace 1-2 afios [] Hace 3-4 afios [J Nunca
6. ¢Qué tipo de seguro medico tiene su nifio(a)?

O CCHE [1 Kaiser (1 Blue Cross LI No sé [ Mi hijo/a tiene seguro
Medi-Cal Medi-Cal Medi-Cal [J No tiene seguro privado/ de mi empleador

L1 Si, yo quiero que mi nifio(a) reciba servicios dentales preventivos GRATUITOS, como se
indica anteriormente.

[J No, yo no quiero que mi nifo(a) reciba servicios dentales preventivos GRATUITOS.

Firma de Padre/Guardian/Cuidador Fecha:

?,‘_L * Contra Costa Community Substance Abuse Services o Contra Costa Emergency Medical Services = Contra Costa Environmental Health » Contra Costa Health Plane
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