ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ.

УВАЖАЕМЫЕ ПАЦИЕНТЫ!
Доводим до Вашего сведения, что в ЗАО «Клиника эстетической стоматологии НЕОДЕНТ»   проводится стоматологическое исследование по  теме

«Комплекс профессиональной гигиены».

Цель этого исследования - выработка полезных привычек по сохранению и укреплению стоматологического здоровья пациента.

Программа включает обучение правилам гигиены полости рта, контроль навыков гигиены, санитарно-просветительскую работу и лечебно-профилактические мероприятия с использованием современных средств и методов профилактики стоматологических заболеваний, оценку результатов работы под контролем видеокамеры.

 Перед началом Программы Вас попросят заполнить форму Заявления о согласии и медицинскую анкету. В форме заявления о согласии подтверждается, что Вы получили разъяснения относительно порядка проведения исследования, поняли цели и задачи предстоящей работы и согласны принять участие в Программе.

Будет произведен стоматологический осмотр (зубов и слизистой оболочки полости рта, прикуса и др.), а также при необходимости дополнительные методы исследования.

На основе обследования Вам индивидуально будет разработан план лечения и профилактических мероприятий. Наряду с проведением лечебно-профилактических мероприятий предполагается проведение анкетирования для выявления знаний по гигиене и  здоровью полости рта, обучение правилам гигиены полости рта. 

Ваше участие в исследовании является добровольным и Вы можете отказаться от него в любое время, не указывая причин отказа.

Вы  можете быть отстранены от участия в исследовании, если не сможете выполнять медицинские процедуры в установленном порядке по решению гигиениста.

Убедительная просьба! Для успешного проведения  профилактических процедур и продления противокариозного эффекта Вам необходимо контролировать гигиену полости рта дома утром и вечером, а также вовремя выполнять все рекомендации гигиениста стоматологического. 

Напоминаем, что наибольший эффект от санитарно-просветительских и   профилактических мероприятий достигается при своевременном и регулярном выполнении рекомендаций гигиениста стоматологического и приобретении привычек здорового образа жизни.
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