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FAMILY DENTAL

Dr. Mark B. Schutte DDS

Asesoramiento v Reconocimiento Del Paciente
Recibir Tratamiento Dental Durante la Pandemia de COVID-19

Estimado Paciente,

Hoy ha venido a nuestra oficina para una evaluacién y / o tratamiento dental de rutina que
se realizard durante la pandemia de COVID-109. Tenga en cuenta lo siguiente:

Sibien nuestra oficina cumple con las pautas de control de infecciones del
Departamento de Salud del Estado y los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades para prevenir la propagacién del virus COVID-19, no podemos hacer
ninguna garantia.

Nuestro personal no tiene sintomas y, a su leal saber y entender, no ha estado
expuesto al virus. Sin embargo, dado que somos un lugar de alojamiento publico, otras
personas (incluidos otros pacientes) podrian infectarse, con o sin su conocimiento.

Con el fin de reducir el riesgo de propagar COVID-19, le hemos hecho una serie de
preguntas de "deteccion” antes de ingresar, al ingresar a la oficina o cuando esta sentado
para su cita. Para la seguridad de nuestro personal, otros pacientes y usted mismo, sea
sincero y sincero en sus respuestas. Si alguna de esas respuestas ha cambiado, inférmenos
lo antes posible. Queremos agradecerle su comprension durante este tiempo.

inicial: Al firmar esto, entiendo y doy mi consentimiento de que esto se aplica también a todas
las citas futuras y no se me pedird que firme otra a menos que Wine Country Family Dental cambie la
politica. Ademds, entiendo que puedo solicitar una copia en cualquier momento para revisar.
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