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ZGODA NA LECZENIE ZACHOWAWCZE | ZNIECZULENIE

Pacjent:
Imie i nazwisko:

PESEL:

Ja, nizej podpisany(-a)
wyrazam zgode na leczenie zachowawcze u mnie / u mojego syna / mojej corki / mojego
podopiecznego w zakresie ponizej opisanym przez lekarza stomatologa.

Zgoda ta obowigzuje do momentu jej odwotania w formie pisemnej.

Leczenie zachowawcze bedzie obejmowato zeby zakwalifikowane do leczenia na
podstawie dokumentaciji radiologicznej oraz badania jamy ustne;j.

Zostatem/-am poinformowana o aktualnym stanie uzebienia i koniecznosci podjecia
leczenia w opisanym zakresie.
Wszystko zostato mi objasnione i wszystko zrozumiatem.

Poinformowatem/-am lekarza o stanie mojego zdrowia i przyjmowanych lekach w formie
pisemne;.

Rozumiem, ze zakres leczenia moze rozni¢ sie od zaplanowanego, jezeli w trakcie wynikng
nieprzewidywalne okolicznosci, zwtaszcza rozszerzenie leczenia zachowawczego o
leczenie endodontyczne. Wyrazam wdwczas zgode na dokonanie korekty planu leczenia i
kosztow zgodnie z obowigzujgcym cennikiem.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zaproponowane leczenie wykonywane jest zgodnie z
zasadami sztuki lekarskiej i wedtug najlepszej wiedzy lekarskiej.

Poinformowano mnie, ze warunkiem powodzenia leczenia jest utrzymywanie prawidtowej
higieny jamy ustnej, petna sanacja catego uzebienia i zgtaszanie sie do okresowych badan
wedtug zalecen lekarza, jednak nie rzadziej niz co 6 miesiecy.

Stwierdzam, ze odpowiedzi udzielone na wszystkie moje pytania dotyczgce leczenia, a
takze mozliwych powiktan i alternatywnych sposobdw leczenia (wigcznie z zaniechaniem
leczenia) byty dla mnie zrozumiate i zostaty udzielone w sposéb wyczerpujacy.

Na wypetnienia wykonane w naszym gabinecie udzielamy rekojmi na okres 2 lat, jednak jej

udzielenie uwarunkowane jest stanem pozostatych zeboéw, ktére powinny by¢é wyleczone a
poziom higieny powinien by¢ utrzymywany na dobrym poziomie.

ra

ul. Gtebocka 5-lok. U8« Warszawa + +48 724 809 025+ mail: recepcja@ldcliniq.com




L ASER DENTAL - 1)

Megdobonar Poxghyr ==

Najczestsze powiktanie po leczeniu zachowawczym:

- Czasowa nadwrazliwos¢

- Zapalenie miazgi zeba w przypadku préchnicy gtebokiej i wtedy istnieje konieczno$c
leczenia kanatowego

- Powstanie ropnia w miejscu wktucia

Podczas leczenia zebow w gabinecie stomatologicznym podawane jest
zZnieczulenie, srodki stuzace wytaczeniu bolu.

Powiktania, ktore moga wystgpi¢ po podaniu sSrodka znieczulajacego:

Miejscowe zbledniecie tkanek

Krwiak

Miejscowa bolesnos¢

Obrzek

Zaburzenia czucia

Omdlenie

Reakcja alergiczna

Zranienie ( przy nagtym ruchu Pacjenta)

Wyrazam zgode na znieczulenie miejscowe

data i podpis lekarza data i podpis Pacjenta

Wyrazam zgode na leczenie zachowawcze

data i podpis lekarza data i podpis Pacjenta
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