
Индивидуальное добровольное согласие на проведение профессиональной гигиены полости 

рта в стоматологической клинике «ПлоМбир» 

Я, пациент(ка) стоматологической клиники «ПлоМбир»,  информирован(а) лечащим врачом о 

состоянии здоровья на момент моего обращения за медицинской помощью и получил(а) 

разъяснения по поводу диагноза Я проинформирован(а) о предстоящем лечении и согласен 

(согласна) с названными мне условиями его проведения, а именно о нижеследующем: 

1. Я, проинформирован(а) в доступной для меня форме о состоянии моего здоровья, о наличии, 

характере, степени тяжести и возможных осложнениях заболевания. 

2. Я проинформирован(а), что профессиональная гигиена полости рта является неотъемлемой 

частью курса лечения заболевания пародонта и профилактической процедурой, предотвращающей 

развитие кариеса. 

3. Мне в доступной для меня форме даны разъяснения о целях и методах профессиональной 

гигиены, объяснен в понятной форме план стоматологического лечения, включая ожидаемые 

результаты, риски, пути альтернативного лечения, возможные при существующей ситуации и 

данных обстоятельствах, также необходимые исследования, врачебные процедуры и 

манипуляции, связанные с этим. Альтернативные пути лечения обдуманы мною до принятия 

решения о виде лечения. 

4. Мне объяснено и я понял(а), что существует вероятность того, что во время осуществления 

плана лечения, выяснится необходимость в частичном или полном изменении плана лечения. 

Могут потребоваться дополнительные врачебные процедуры, которые невозможно достоверно и в 

полной мере предвидеть заранее. 

5. Решения о проведении профессиональной гигиены полости рта принимает пациент или его 

законный представитель. Пациент (законный представитель) может отказаться от проведения 

лечения. 

6. Я проинформирован(а), что последствиями отказа от процедуры могут быть: 

- развитие и обострение имеющихся заболеваний пародонта, развитие кариеса зубов и его 

осложнений и связанная с этим потеря зубов. 

7. Я предупрежден(а) о следующих возможных последствиях и осложнениях проведенного 

медицинского вмешательства: 

- дискомфорт, повышенная чувствительность зубов к химическим и термическим раздражителям; 

- во время проведения профессиональной гигиены с помощью ультразвука или Air-flow высока 

вероятность выпадения пломб с нарушением краевого прилегания в пришеечной области зубов; 

8. Я предупрежден(а), что несоблюдение рекомендаций лечащего врача освобождает 

медицинскую организацию от ответственности за неблагоприятный исход процедуры. 

9. Я проинформировал(а) лечащего врача обо всех случаях аллергии к медикаментозным 

препаратам в прошлом и об аллергии в настоящем, и предупрежден (а) о риске возможных 

реакций и осложнений, которые могут возникнуть в результате проведения данного медицинского 

вмешательства. 

10. Мне известно, что медицинская практика не может абсолютно во всех случаях гарантировать 

достижение целей вмешательства в связи со сложностью и индивидуальными особенностями 

человеческого организма. 


