@Community Health Connections

We take great care of you!

CONSULTA ODONTOLOGICA - CONTRATO DO PACIENTE
Os profissionais de Saude Dental do CHC querem ter certeza de que vocé e outros residentes da drea tenham acesso a

atendimento odontoldgico de alta qualidade quando for necessdrio. Ao agendar um consulta, vocé assume um
compromisso com o nosso departamento dentario. NOs reservamos esse tempo sé para vocé! Quando vocé n3o vem a
consulta ou a cancela, esse tempo é permanentemente perdido. Nds nos esforgamos para que nosso cronograma atenda
os pacientes nos horarios marcado e que nao haja tempo de espera na recepcao.

A fim de garantir o maximo de acesso aos servicos odontoldgicos para todos os nossos pacientes, a CHC implementou os
seguintes passos:

Atualizacdes de Informacdes:

 Se a sua cobertura de seguro, nimero de telefone e / ou endereco mudar, informe-nos o mais breve possivel.
Agendamentos marcados:

e Embora facamos todos os esforcos para lembra-lo de sua proxima consulta odontoldgica por telefone, e-mail e / ou
mensagem de texto, vocé é responsavel por lembrar a data e a hora marcada.
Vocé deve ligar para confirmar sua consulta.

¢ A falta de confirmacdo resultara na perda da sua consulta.
Reprogramacio de compromissos:

¢ O CHC entende que algumas vezes pode surgir situacées que exigem reagendamento de sua consulta.

¢ Se houver a necessidade de remarcar a sua consulta, ligue para a CHC com antecedéncia de pelo menos 24 horas antes.
Atrasos:

¢ Quando marcamos a sua consulta, disponibilizamos esse horario para fornecer um trabalho de alta qualidade. Se vocé
chega atrassado, diminui a nossa capacidade de realizar o atendimento planejamento.

¢ Caso ocorra imprevisto e vocé necessite chegar atrasado, o CHC fara o possivel para atendé-lo dentro das possibilidades
de tempol, porém, ndo podemos garantir que o seu atendimento serd prestado pelo mesmo que havia sido agendado.
Consultas perdidas:

¢ Se vocé perder um consulta ja agendada ou cancelar antes de 1 hora, o desmarcamento da consulta sera registrada em
seu prontuario odontoldgico.

¢ Se a consulta perdida foi agendada para 60 minutos ou mais, vocé nao terd mais uma consulta longa.

¢ Se vocé perder 3 (trés) compromissos sem ligar para cancelar ou reprogramar sem aviso prévio adequado, ndo tera mais
o agendamento de prioridade.

¢ Nesse caso, o atendimento é considerado um “Status Walk-In”. Isso significa que vocé pode chegar a qualquer local do
CHC durante o hordrio comercial e aguardar o primeiro provedor disponivel.

¢ Salientamos ainda que vocé podera ter atendimento de emergéncia odontoldgico - * emergéncias envolvem infecgdo,
inchaco e/ou dor.

Eu, entendo os termos supracitados - CONSULTA ODONTOLOGICA - CONTRATO DO PACIENTE e concordo em seguir os
termos acima.

Assinatura do paciente / responsavel legal: Data: / /
Nome do Paciente (Por extensor): Data de Nasc.: / /
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