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ﬁ-+—BENEFIGIOS——ﬁ r——RIESGOSﬁ CONSENTIMIENTO INFORMADO '

~Ayuda en el tratamiento odontolégico. -Riesgo de caida en caso
" Prevencion de ciertas afecciones. de nerviosismo, vértigo
~El diagnostico es mas exacto con uso| | 4 claustrofobia.

de imagenes.

Yo ' ! iy R 4 enla calidad de paciente (] o
representante [] c.c No _
identificado(a) como ‘aparece ' al pie de ‘mi firma, mamﬁesto por medio
~Riesgo aceptable si se del presente documento en pleno y normal uso de mis facultades

-Optlml_za costos y tiempo en el toman medidas de mentales otorgo en forma libre mi consentimiento a radiologia y tomo-
tra?amlel_'lto_., o prevencion. ; grafia'3dy al equipo que este disponga (odontdlogo , técnico en radiélogo
<Baja radiacién |0mzaﬂte- F .. _/ | o auxiliar de-odontologia con capacitacion y entrenamiento), a realizar la

toma de examenes requeridos por mi odontélogo (a) ,comprendiendo
que recibiré exposicion de radiacion ionizante en odontologia muy baja.

Carrera 1 F No 40 - 195 Local 103 Edificio Enterprise Towers

Radidloga y tomografia 3d toma las medidas de proteccion adecuadas
de las zonas que pueden ser irradiadas; igualmente en las radiografias
intra - orales o en la toma de impresiones o fotografias puede haber
riesgo de laceracion en la mucosa oral, lengua o piso de boca por los
aditamentos utilizados en los procesos. La toma de fotografias sera
utilizada  Gnica y exclusivamente para identificacion del odontélogo
tratante; de las cuales ejercemos pleno control y custodia de la informacion

Sede Norte( al lado de unicentro)

Fima;
6. No
) Direccion:
\_Coreo: o r )
_ | RECOMENDACIONES PARAEL PACIENTE
Carrera12No 18 -33 L 1106 C.C. Seriorial Si esta embarazada o supone estarlo, por favor

comuniqueselo al operador de radlologla
antes de tomar su examen.

Para radlograflas retirar cualqurer objeto metalico del cuello hacia arriba.

= Para fotografias el cabello debe estar recogido;frente y oidos descubiertos|

= Los paquetes de diagnostico y- ortodoncia se entregan tres dias después
de la toma.

= Latoma de fotografias e impresiones para modelos son procedimientos
un poco incomodos, por lo cual se requiere su colaboracion y apoyo.

= Las radiografias se entregan 15 minutos después de ser tomadas.

= Siusa prétesis o aparatologia removible, pregunte a su odontélogo si la

o toma de los examenes se realizan con estos. )

LOCALIZACION

Histoérico( frente a Porvenir)

OBSERVACIONES :
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