
Dental
Nombre del niño:  												          
Nombre del dentista:  											         
Dirección:  													           
														            
Teléfono:  													           

r El dentista ha sido informado sobre la condición médica del niño y los especialistas, médicos, 
	 y recomendaciones.

Todos los niños deben recibir atención dental de rutina. Este cuidado puede ser aún más importante 
cuando su niño tiene una necesidad especial de atención médica. Es posible que deba ser seguido 
por un dentista con habilidades de especial atención. Consulte con su dentista familiar o el especial-
ista médico de su hijo para determinar si él o ella requiere servicios dentales especializados.

Antes de que se examine a su hijo, el dentista debe tener información sobre los medicamentos de su 
hijo, condición, cal y cuidado actual. Cualquier precaución recomendada por el especialista médico 
de su hijo debe discutirse con el dentista. También es esencial que le proporcione al dentista una 
lista de medicamentos actuales recibidos por su hijo. 

Puede utilizar el espacio a continuación para realizar un seguimiento de las citas dentales de su hijo.

Fecha Tiempo Información de la cita
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