ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ НА ПРОВЕДЕНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА
г.Москва                                                                                                               «_____»__________________20___г.
Я,__________________________________________________________________________________,
даю своё согласие на проведение мне профессиональной гигиены полости рта.
Целью данной процедуры являются снятие зубных отложении, поддесневых и наддесневых камней, налёта, возникшего от напитков, еды, курения.
Методами проведения профессиональной гигиены полости рта являются применение ультразвукового наконечника и насадки для снятие твёрдых зубных отложений, для снятия мягкого налёта применяется аппарат Air Flow с использованием специального порошка, а также специальные щётки и пасты для полировки всех зубов.
[bookmark: _Hlk97022444]После проведения данной процедуры рекомендуется воздержаться от кислой еды и напитков, раздражающих десну. В течении 2-3 дней дёсны могут реагировать на кислое, горькое, горячее. Это является нормальной реакцией после профессиональной гигиены полости рта.
Также в течении 2-3 дней рекомендовано придерживаться «белой диеты», то есть следует исключить все красящие продукты и напитки.
Во время процедуры Вы можете почувствовать дискомфорт от ретрактора, боль в области зубов и дёсен, неприятный вкус от порошка для AirFlow и паст для полировки.
Результатом гигиены полости рта является снятие зубных отложении и снятие налёта.
Противопоказанием данной процедуры могут быть сверхчувствительная эмаль, десневая боль, сильная боль в области пришеечного кариеса.
Я внимательно ознакомился(лась) с данным документом и понимаю, что настоящий документ является приложением моей карты и юридическим документом.
Мне понятны цель и методы проведения данной процедуры.
Я подтверждаю своё согласие на проведение гигиены полости рта.



Подпись пациента______________________ 
