Fluoride varnish consent: Romanian

Consimtamant lac de fluorizare O
’ X\

%,
Despre Childsmile “psyne

Childsmile este un program national care vizeaza imbunatatirea

sanatatii dentare a copiilor din Scotia. Pentru aceasta parte a programului Childsmile,
asistentii dentari special pregatiti vor aplica lac de fluorizare pe dintii copilului dvs. de
doua ori pe an, la gradinita sau la scoala. Lacul de fluorizare este un gel galben deschis
care ofera o protectie suplimentara impotriva cariilor dentare.

Sectiunea de consimtamant din acest formular trebuie completata de catre parintele
sau ingrijitorul copilului pentru ca acesta sa primeasca tratamentul cu lac de fluorizare.
Dupa aceea, va vom contacta de doua ori pe an pentru a aduce la zi istoricul medical si
datele personale ale copilului dvs.

Daca doriti sa aflati mai multe despre lacul de fluorizare,
scanati codul QR pentru a accesa childsmile.nhs.scot
Aveti nevoie de ajutor pentru a gasi un dentist?

Scanati codul QR sau accesati nhsinform.scot/
scotlands-service-directory/dental-services

Dupa ce copilului dvs. i s-a aplicat lac

e Copilului dvs. nu trebuie sa i se administreze fluor picaturi sau tablete de fluor for
timp de doua zile dupa aplicarea lacului de fluorizare. Dupa aceea, continuati conform
instructiunilor.

e Copilul ar trebui sa manance alimente moi pentru restul zilei, ceea ce va ajuta la o fixare
mai buna a lacului de fluorizare pe dinti.

e Lacul de fluorizare aplicat la scoala sau la gradinita este oferit in plus fata de aplicatiile
primite la cabinetul stomatologic din zona dvs.

Acest formular este disponibil online la Pentru mai multe informatii

childsmile.nhs.scot inclusiv despre alte formate si
suport pentru traduceri:
‘ ' ‘@' l ' ‘ ’)) ' ‘@' @ phs.otherformats@phs.scot\]
Traduceri  Usor de citit Audio Scris mare Braille @ 0131 314 5300 J

Public Health Scotland este agentia nationala din Scotia pentru imbunatatirea si
protejarea sanatatii si binelui populatiei din Scotia.
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Fluoride varnish consent form

Name of nursery/school ‘ ‘

Class (please indicate which) Nursery B Primary class (P1-P7) B

Full name of child ‘ ‘

(If child is known by any name other than their first name, please make this clear.)

Address

Postcode:

Date of birth [ } Daytime tel. no. [ }

It is important that you answer the questions, sign and date this form

Need help completing this form? Scan this QR code or visit "'
childsmile.nhs.scot/contact-us WL

2. Does your child have any allergies (especially sticking plaster)? D Yes D No
If yes, please go to Question 3, if no go to Question 5.

3. What are they allergic to? [ }

4. Has your child been kept in hospital due to allergies? D Yes D No

If yes, please provide date when kept in hospital [ }

5. Has your child been kept in hospital due to asthma? B Yes B No

If yes, please provide date when kept in hospital [ j

| confirm | have parental responsibility for the above child and have read and
understood this information.

Signature of parent/
legal guardian

Print name ‘ ‘ Date ‘

For office use:
Allergies? Yes B No B Hospitalised (allergies)? Yes B No B Hospitalised (asthma)? Yes D NOD

Apply varnish? Yes B No B

Print name

Signature Date
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