
CONSENTIMIENTO INFORMADO SUPLEMENTARIO AAOIC

Gracias por su continua confianza en nuestra práctica. Al igual que con la transmisión de cualquier 

enfermedad transmisible como el resfriado o la gripe, puede estar expuesto al COVID-19, también 

conocido como “Coronavirus”, en cualquier momento o en cualquier lugar. Tenga la seguridad de 

que siempre hemos seguido las normas estatales y federales y hemos recomendado protocolos de 

desinfección y protección personal universal para limitar la transmisión de todas las enfermedades en 

nuestra oficina y seguir haciéndolo.

A pesar de nuestra cuidadosa atención a la esterilización, la desinfección y el uso de barreras personales, 

aún existe la posibilidad de que pueda estar expuesto a una enfermedad en nuestra oficina, tal como 

podría estarlo en su gimnasio, supermercado o restaurante favorito. El “Distanciamiento Social” a nivel 

nacional ha reducido la transmisión del Coronavirus. Aunque hemos tomado medidas para brindar, no es 

posible mantener el distanciamiento social entre el paciente, el ortodoncista, el personal de ortodoncia y, 

a veces, otros pacientes en todo momento.

Aunque la exposición es poco probable, ¿acepta el riesgo y da su consentimiento para el tratamiento?

      Sí         No

__________________________________                                                _________________

Firma del paciente/padre        Fecha

Tratamiento de Ortodoncia en la Era del COVID-19


