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DentalSpecialty

GROUP




1255 Willow Pass Road ● Concord, CA 94520 ● Teléfono: (925) 680-4444 ● Fax: (925) 680-4443

Nombre: _________________________________________________________
Fecha: ___________________________________________________________
Los Dientes
¿Te gustan los dientes cuando te ves en el espejo?                




       ( Sí    ( No
Si podrías cambiar algo de tu sonrisa, ¿que sería?


____________________________________________________________________________________________________
             ____________________________________________________________________________________________________
¿Tienes rellenos de mercurio que pensarías cambiar en el futuro?   
    



       ( Sí    ( No
¿Te gustaría blanquear tus dientes? 







   
       ( Sí    ( No
¿Tienes coronas que no parecen como los dientes naturales, o que no te gustan?
          
       ( Sí    ( No
¿Te rechinan los dientes cuando duermes?







       ( Sí    ( No
¿Quieres información sobre halitosis o mal aliento? 






       ( Sí    ( No
Información Dental
¿Le sangran las encías cuando te cepillas los dientes? 



 

       ( Sí    ( No
Los dientes están sensibles a cualquiera de los siguientes:

( Nada        ( Caliente           ( Fría          ( Presión          ( Dulces          ( Otra: _________________________________
¿Lo ponen nervioso los tratamiento dentales? 





    
       ( Sí    ( No
¿Cuando fue su última cita dental? _________________________________________________________________________
¿Que hicieron en la última cita? ____________________________________________________________________________
¿Como explica el problema dental ahora? ______________________________________________________________
Nuestra Oficina
¿Qué buscas en un dentista? __________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
¿Cómo puedo hacer su experiencia aquí mejor que sus anteriores? ___________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
¿Qué días de la semana, y horas del día prefiere para sus citas?

( Lunes          ( Martes          ( Miércoles         ( Jueves          ( Viernes
( La Mañana           ( Mediados de la tarde           ( La Tarde
¿Tiene usted otras preguntas o comentarios?

Por favor, explica: ________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________
