ANESTHESIA
INSTRUCCIONES DEL PACIENTE

DreamGuard Anesthesia se compromete a proporcionar anestesia segura basada en la oficina
para procedimientos dentales. Es importante que hable con los detalles del procedimiento de
su hijo, incluidos sus riesgos y beneficios, y que todas sus preguntas sean respondidas antes de
recibir atencién médica. Por favor, lea y complete los formularios adjuntos.

Los formularios Informacion del Paciente de Anestesia y de Historial Médico nos ayudaran a
adaptar nuestra atencidn a las necesidades especificas de su hijo. Los formularios Instrucciones
Antes y Después de la Anestesia le ayudaran a prepararse para la préxima cita de su hijo. Todas
las formas de anestesia tienen riesgos asociados. El formulario de Consentimiento de Anestesia
estd destinado a informarle de estos riesgos. La combinacidn de los sofisticados equipos de
anestesia de hoy en dia, los modernos medicamentos y las técnicas anestésicas superiores
realizadas por nuestros proveedores ayudan a que la anestesia en el entorno ambulatorio sea
mas segura que nunca. Envie formularios completados al consultorio dental de tratamiento de
su hijo o a DreamGuard Anesthesia Services, dos semanas antes de la cita de su hijo.

v’ Informacion del Paciente de Anestesia
v’ Historial Médico

v’ Instrucciones Antes de la Anestesia

v’ Instrucciones Después de la Anestesia
v’ Acuerdo de Politica Financiera

v Depésito con Tarjeta de Crédito

v’ Consentimiento de Anestesia

Si usted tiene preguntas que le gustaria discutir antes de la fecha de su cita, por favor de llamar
a (281) 323-2925. El médico también intentara llamarlo o enviarlo un mensaje de texto la noche
antes de la consulta para explicarte qué esperar durante su visita. Proporcione un nimero de
contacto que esté disponible para esa llamada o texto.
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