Информированное согласие на лечение кариеса и (или) замену пломбы
Со слов доктора  я понимаю, что кариес – это образование полости в твёрдых тканях зуба, несвоевременное лечение которого грозит: инфекционными осложнениями, образованием кисты, нарастанием болевых ощущений, удалением зуба. Я также понимаю, что лечение кариеса обычно проводят под обезболиванием и сводится к удалению пораженных тканей зуба с помощью бормашины, что может привести к осложнениям: появлению трещин эмали, увеличению размера кариозной полости, травме десны.
Я осведомлен(а) о возможных осложнениях во время анестезии и при приеме анеастетиков и антибиотиков. Я проинформировал(а) доктора обо всех случаях аллергической реакции на медикаментозные препараты в прошлом и об аллергии в настоящее время.
После обработки кариозной полости остаются только плотные здоровые ткани зуба. Полость заполняется пломбировочным материалом, который, затвердев, восстанавливает форму зуба и его функцию (способность пережевывать пищу), предотвращает дальнейшее разрушение зуба, развитие осложнений.

Гарантия на пломбу составляет 1 год с момента её установки. Сроки гарантии могут быть изменены из-за индивидуального состояния моего зуба (степени поражения кариесом) и вида пломбировочного материала.
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