 Информированное добровольное согласие пациента на установку украшения для зубов TWINKLES 
                                                                       «____» _____________ 201__ г.

Я, (Ф.И.О.) _______________________________________________________________________,

обращаюсь в стоматологическую клинику ООО «Улыбка» для проведения установки украшения на зуб TWINKLES.
Я получил(а) подробное объяснение по поводу установки миниатюрных драгоценных украшений на зуб, которые наклеиваются на вестибулярную (губную) поверхность зуба.
Я знаю, что ювелирные украшения наклеиваются на зуб на сертифицированный светоотверждаемый пломбировочный материал. При этом эмаль зуба не травмируется, т.к. она механически не обрабатывается. В процессе ношения украшения также нет  вреда для зубной эмали, а также ношение зубных украшений ни коим образом не влияет на ткани  десен вокруг зуба.
Я также знаю, что назубные украшения не мешают есть, разговаривать, улыбаться.
Украшение изготовлено из инертных драгоценных металлов и совершенно безвредно для моего организма.
Я знаю, что чистить зубы украшению не мешает, а, наоборот, от применения зубных паст золотые назубные украшения только полируются.
Я знаю, что такое зубное украшение может держаться достаточно долго (до 3-х лет), при условии, если только не кусать украшенными зубами что-нибудь твердое (яблоки ,морковь и т.д.), так как украшение может просто отколоться, или же я не захочу его снять.
Мне известно, что при  всех положительных моментах украшение на зубе является инородным предметом, которое фиксируется на зубе физическим методом, а не биологическим . Вследствие чего оно всегда может быть отторгнуто. Поэтому претензий в случае скола или отклеивания от поверхности зуба украшения не имею.

Наша стоматологическая клиника  строго руководствуется:
· Основами законодательства РФ « Об охране здоровья граждан»;
· Федеральным законом «О защите прав потребителей»;
· Современными нормами медицинской этики, действующими в передовых странах мира.
Любое медицинское вмешательство, имеющее профилактическую, диагностическую или лечебную цель ,допустимо только после получения врачом осознанного, добровольного согласия пациента.

 Подпись пациента ____________                                        Подпись врача_________________
На указанных условия и в соответствующем им порядке, я подтверждаю свое  согласие на проведение мне  установку украшения для зубов TWINKLES  в ООО «Улыбка».  

