                                                                                                                                                                                                          
Пациент ____________________________________________________________________________________________
(фамилия имя отчество)
Информированное добровольное согласие пациента на лечение кариеса.

Настоящее добровольное согласие поставлено в соответствии со статьей 20 Федерального Закона №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21 ноября 2011 года.
Этот документ свидетельствует о том. что мне сообщена вся необходимая информация о предстоящем лечении и что я согласен (согласна) с названными мне условиями его проведения.
Я предупрежден(а), что в процессе лечения допустима коррекция намеченного плана в случаях:
-кариозное поражение, которое кажется небольшим на поверхности зуба при обработке зуба может оказаться значительно больше, следовательно, потребуется более объемная реставрация зуба или эндодонтическое лечение.
Мне разъяснена необходимость применения местной инъекционной анестезии с целью обезболивания медицинских манипуляций. Местная анестезия проводится в области выполняемой манипуляции и предусматривает одну или несколько инъекций (уколов) с использованием одноразовых игл и карпул. Длительность эффекта может варьироваться от 15 мин до нескольких часов в зависимости от вида анестетика и индивидуальной восприимчивости организма и проявляется в потере чувствительности в области обезболивания и временном ощущении припухлости.
Мне разъяснено, что применение анестезии может привести к аллергическим реакциям организма на медикаментозные препараты, шоку, травматизации нервных окончаний и другим осложнениям. Введение раствора проводится при помощи иглы, что травмирует мягкие ткани и может вызвать образование внутреннего кровотечения и гематомы, отечность десны в области инъекции, ограничение открывания рта, которые могут сохраняться в течение нескольких дней и дольше.
Мне разъяснено, что обезболивание затруднено при выраженном стрессе, в области существующего воспаления, в области моляров нижней челюсти, после употребления алкогольных или наркотических веществ.
Я проинформировал(а) врача о всех случаях аллергии к медикаментозным препаратам и лекарственным средствам в прошлом и об аллергии в настоящее время.
Я проинформирован(а) о возможных осложнениях после постановки пломбы:
-болевые реакции в области вылеченного зуба в течение нескольких дней,
-развитие пульпита или периодонтита, если кариозная полость расположена близко к пульпарной камере зуба и слой дентина тонкий и инфицированный.
Если после проведёииого лечения появилась боль при накусывании, появились болевые реакции па холодные и горячие раздражители и боль нарастает и не проходит в течение двух дней после лечения, в этом случае нужно срочно обратиться к вашему лечащему врачу. Врачи нашей клиники стараются сохранять зубы живыми (не удалять нерв из зуба), но если возникнет такое осложнение, возможно, потребуется корректировка прикуса или удаление нepвa из зуба и лечение корневых каналов. Удаление нерва из зуба и лечение корневых каналов будет проведено за дополнительную плату, постановка пломбы в этом случае будет бесплатной.

Мне известно, что только в случае обязательного профилактического осмотра не реже 1 раза в 6 месяцев можно рассчитывать на гарантийный срок результатов лечения. Мне известно, что стоимость лечения может меняться в процессе лечения, что будет согласовано со мной.
Я получил(а) ответы на все мои вопросы и доверяю квалификации врача.

К терапевтической стоматологии относится лечение заболеваний кариеса и его осложнений, заболеваний слизистой оболочки и пародонта. Гарантия предоставляется на овеществленные результаты лечения: пломбы и реставрации зубов. 
Гарантия составляет 1 год.
Сокращенная гарантия. Комбинированная гарантия. Отказ от гарантии.

На проведение лечения врачом-стоматологом и условия оплаты следующих зубов согласен (на)
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