THE DENTIST IS COMING TO SCHOOL!

Get in-school dental care at NO COST' to you.

* For patisrts coverad by Medicmd or PA CHIP

Taking car:  of your child’s teeth is important to keep them heaithy. —

EASY & CONVENIENT - A state licensad dantist will regulariy check your child's mouth & teeth, as well as provide a cleaning, x-rays as necessary, TGN
fluoride treatment and apply seatants, as needed, Additional care, such as fillings, may also be provided. A dental report card will be sent home with ADA
your child, Parmmraou includes initial dental care & follow-up visits. SIGN AND RETURN TO YOUR SCHOOL TODAY! e

e
PLEASE COMPLETE

Child's Legal Name Birth Date I Male
[ Female

Address | City State Zip
School Teacher Grade
Parent/Guardian Na‘rne Phone

‘ { )
Email | Alt Phone

( )

DOES YOUR CH!L!D HAVE ANY PAST OR PRESENT MEDICAL CONDITIONS, DISABILITIES, BEHAVIOR OR OTHER PROBLEMS? PLEASE CHECK EACH
CONDITION THAT APPLIES TO YOUR CHILD AND EXPLAIN IN THE SPACE PROVIDED. ATTACH ADDITIONAL INFORMATION TO THIS FORM AS NEEDED.
IF NO CONDITIONS APPLY, LEAVE BLANK.

O Active diseases 1 Allergles-foods/seasons! [J Bleeding disorders O Diabetes 1 Kidney disease

(incluging COVID-18) 0 Aliergies-madications 3 Braathing problems O Heart problems C! Liver disease
2 Asthma ‘ 0 Bahavior problems O Dental problems O Immune disordars 00 Saizuras |
O Other Explain 1
List current mdléaﬂmn and/or dental concerns:

IF CHILD HAS MEDICAID/PA CHIP i -S
— . Circle one of the following: Aetna, AmarnHaaltn, Blus Cross CHIP, Gateway, Geisinger, HeaithPartners,
Keystone First, Kidz Partners, Medicaild, United Concordia CHIP, UnitedHealthcare, UPMC

m e sociarsecury # eavaiane) [ [ ][ |- [ ][ - ][] ][]

PR DWALW Ins. Company Name (not Medicoid) Ins. Phone

Group # 1‘ Employer Name (0. Phane

Insured Adult Name | Insured Adult Birthdate

Member [D/Policy # | Insured Adult S5 ¢

IF CHILD HAS NO DENTAL INSURANCE  (CHECK ONE BELOW) g or suric Nigle Sheck s ey oo v 48 s S ey e . Oy e beuri.
I | will pay the fes for & dental cleaning, screening & fuaride per visit Ages 11 of younger. $84.00  Ages 12 or older: $95.00

[ | request donatad care 1o cover the cost of a dental cleaning, screaning and fluoride for my child
(Wam!lsandyquadommdmuppncaﬁon Available only once per schoal yaar for preventive care only.)

It your child sees a-mm ngulcrly. ond you w.nt to continue care with thu dentist plom do so.
READ & S BELOW

IWWMNWPMWNP.C (Providen), s affiated dentists or dental hyglenists, 1o provide dental sarvices af achool 1o the above namead child for whom
| am the custodial parent or legal guardian, including an axamm, deaning, fluorde, sealants. x-rays and the application of Sher Dismine Fluonde as nesded. (The usa of Silver Diamine Flucride
may discolor any cavities to @ brown or black calor, SEE BACK FOR DETAILS ) | afso authorize any other dental work such as lings, extractions of probiem baby teeth, parforming »
memwmwlnmwmmmm and ofher procedures as nesced. | have read the IMPORTANT HEALTH QUESTION atave and will repaornt any
Wcﬁmﬂwdﬂd:”bm1m | have mod the IMPORTANT NOTICE AND CONSENT ON THE BACK OF THIS PAGE and understand and agree o 28 lems

For your privacy,
Im & DA'l# pleasa fold & secure
I This consent authorizes the inltial and future dental visits., DATE

QUESTIONS: 855-481-8839 FAX: 888-330-4331 Visit us at: mobiledentists.com

ENot P Schvang DO S Ganaral Dentt & Dental Deector, Big Smiles Pannsyivisne PC ”’mOl' “ .mm , \(
200 Bt Hurbor Or . B 400, Wout Conshohocksn, PA 16423

© Big Smiles Peansylvaria PC. 2023 |"i §V¥
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maqsmponmm-uc.(M«)nmuumummumwmmmwtonwmgmu:ubmnmmmuavwmmlumm
wm:mimm&wwmmmm.mmw‘mmmwumm;mm.wmmmmmsumoumwmm
ofbdhdouy‘lnl-onmommmbmwmawpbacmwmnwn.mmwWMMy|omwmlpMaw(mwm
nerve treatmont), wmm«pommdmmmuum.lmuummuwmmmnmmmmmmmummtmmm
ihe treatment of dommm‘ormmmum(melmmmnmammmmmmmnm.9mmn-rmbmpmm.)|
mmm-pqmondmycmic'-mmlmm.ymmdmwy-mtmcmwmm(mn»rm)mumm»mmrmmww-mnu
for the dentist’s gt lwmwmnmmwmmmWﬂMywmw,muuotmkdnmydocmtrmmﬁomnwpmm
additonal privecy lmmmammmnmmwm-mmmcwmmmlmsdmnwwmwwwmmmm
Madicaid, insurance, ovwmpayu.Ilummyd'dd‘swhool!om-vnlbhmeMmdllnumqmmwwlcilmumummmnmtowlpuyoﬂo'umou.mruvn
private dental .Iwﬂbobﬂ.olor&mompcy-mdmm:amlofcom.Tnmbymwmmmmmwnwumyoutcmlon-ymoo‘mundu
pﬂmmnmmorcmﬂUmulmmmmnmmmmmlmmummolmm.unmwmupmmmmmlmm.leomonnom:
mmmMubommWmem’ndmowmmdmmauqmghnalnmbmdmmmnmdmmamuwmm.(m
and/or data fees bncrmwwmmhummambmm.mm@’bwmmwmmYounuoogru!ommpn«cwwanw:m-
diaisd telephone ca wnmmmwmwmnmuM|mamnwhmmmnunpmmml-mmmnmmmumdprw-cwm
(NPP] attached 1o htmmoconumlomontandnwchimmwnlmmhmunon.mmmmmmwmwmwmos.mmmmmm.
sexunlly transmitioo .&uou\daloohd.lndlmmmm-ﬁonI.Muﬂmdmwmwmwmbwumnsmbmummmnwmm'
and thair sutcol mrua“mdownmmowmydw‘-mWmmhwvmmmmhumuwnﬁmw This signed consent authorizes my child's initial
and future dental visita. | may withdraw this conaent at any time in wiiting

Silver Di | ine Fluoride (SDF) - A new dental treatment to fight cavities

. Dantal cavities are common In children, bul now our dentists have a safe, painiess alternative to traditional
cavity drilling procedures calied sitver dlamine fluoride (SDF). SDF Is an FOA-approved antibiotic liquid used to help prevent cavities
from forming. g . or spreading to other taath. The dentist simply brushes SDF on back teeth only.

Alternatives Risks
* No treatment: tooth may continue « SDF treatment may not eliminate the  * SDF can cause temporary staining i it
1o decay and pain. need for a traditional filing, comes info contact with skin. The stan

« Other aptions: varnish, a filing | = It's normal for SOF 10 stain the cavity & harmiess and should disappear in
OF Crown, OF &x of the tooth brown or biack—It means ' working. less than B week

+ The healthy parts of the tooth will not ~ * SOF may cause & lemporary metallic
be stained tasta.

Questions? Call one of our care coordinators at 855-481-8639.
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KEEP FOR YOUR RECORDS
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NOTICE OF PRIVACY PRACTICES
THIS NOTICE DESCRIBES HOW MEDICAL INFORMATION ABOUT YOI MAY BE USED AND DISCLOSED AND HOW YOU CAN GET ACCESS 7O THIS INFOSMATION
PLEASE REVIEW T CAREFULLY. KEEP FOR YOUR RECORDS
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jEL DENTISTA VENDRA A LA ESCUELA!
Obtenga atencion dental en la escuela

SIN COSTO® para usted.

Para panienied cen cobamifa Medicakt o PA CHIP

Cuidar de Ibs dientes de su nifio es importante para mantenerios sanos.

FACILY C - Dentistas llicenciados en el estado periodicamenta revisara la boca y dientes de sy hijo, asl como proporcionar una
limpleza, mxm.mwmﬂmmymm.segﬂnseanecesario.Tmmmadldom!ommmﬂmos. podrian ses
proporcionados. Un reporte dental serd enviado a casa con su hijo. Parmiso inciuye tratamiento dental inicial y visitas de seguimienta,
|IFIRMEYDEVU§LVALOALAESCUELAHOYI

‘ LLENE POR FAVOR
Nombre Legal del Nifo Facha da Nacimiento

|1 Hombre
1 Mujer

Direccion 3 Ciudad Estado Cadigo Postal
Escuela ‘ Maestro Grado
Padre/Tutor Legal | Telatono

‘ ( )
Correo eiectronico ‘ Telsfono Alt

( )

LTIENE SU HLJO ALGUNA CONDICION MEDICA,

QUE APLICAN A SU HIJO Y EXPLIQUE EN EL ESPACIO PROPORCIONADO. ADJUNTE INFORMACION ADICIONAL A ESTE FORMULARIO SEGUN LO NECESARIO.
51 NO APLICAN coymcnoues. DEJAR EN BLANCO

0 Enfermedades cantagiosas O Alergias-alimentos/estacionales O Problemas de sangrado O Diatatas O Enfermedad dei rifion
activas (incluyendo COVID-18) [0 Alergias-medicamentos ] Problemas respiratorios £ Problemas del corazon [0 Enfermadad del higado

0 Asma \ 0 Problemas de comportamiento T Prablemas dentales ) Trastomios inmunolégico 0 Convulsiones

C Otro Explique

DISCAPACIDADES, COMPORTAMIENTO U OTROS PROBLEMAS? POR FAVOR, MARQUE TODAS LAS CONDICIONES

Listar MaMm actunles y / o problemas dentales:

NINO TIENE MEDICAID/PA CHIP
- Circule uno de los siguientes: Aetna, AmenHealth, Blue Cross CHIP, Gatewny, Gelsinger, HealthPariners,
Keystona First, Kidz Partners, Medicaid, United Concordia CHIP. UnitedHealthcare, UPMC

 Nomer d soqurosocede o s e asponie) |||~ |||~ [_J|_J[_J[ |

SEGURO DENTAL *"”“” Nombre de Aseguransa (no Medicaid) Tel. del Seguro
# del Groupo } Empleador Tel, del Empleador
Nombre Adulto Asegurado Auis Iagorsde
10 Miemibro/# Poiza | - ke gt

5 POR FAVOR MARQUE  En cavsc do s engreo farma, y hags of Serle
SELNRENDTRRTIRINODINTIL ) (SONTAVORMARCIS. B och peger porios o eneape fchestn 0 g pate en e v, g o gD Sl Pasnevente.

|
[0 Voy a pagar Ia tarifa reducida para una limpieza dental, examan y fiuoruro por visita. Edad 11 o menor; $84.00 Edad 12 o mayor $95.00

[0 Solicito cuidado donado para cubrir el costo de una limpieza dental, evaluacion y fuoruro para mi hijo
(Le enﬁaquum solicitud de culdado donado. Disponibie solo una vez por afio escolar y solo es para atenclon praventiva )

SisuMjoveaunimuugmmnuydmeonummhmmmmmdonm.pothvorhigalo.

aumbyamﬁahsmmynmup,c. (Proveador), y & sus dentistss afiiados o hipenstas dentales, & proveer serioos dentales en 1a escuela a nific mencionaco antenomenie
oom-wdwycmamhowmtmmmm.m.nmo.%mayhmmﬂmmumammmm.&lw
mFmeummmwmounWmanﬁnom VEA ATRAS PARA MAS DETALLES ) También autorizo cusiquier obro trabajo dental como
m.mammm,mnzmnammamnwmmm).m«ammmhmymmuymmmmnq{mmn
NEeCOBANos. mumuPREGUNTAlmommrsoeww-mWyummmmammmmmuwaomm-m1m Ha leido s ADVERTENCIA
IMPORTANTE Y CONSENTIMIENTO EN LA PARTE POSTERIOR DE ESTA PAGINA, entiendo y estoy de acusro con sus thrminos, Para su privacidad

rmYFE*KMX doble y asegure

: ——y” Este consentimiento autoriza las visitas dentales iniciales y futuras. FECHA

PREGUNTAS: 8?5-481-8639 FAX:888-330-4331 Visitenos en: mobiledentists.com

ot P, Sehiang, D 0 8 Genaral Dentlat & Dental Director, 8ig Smiks Ponnayivania P.C
200 Barr Harbor Dr, Ste| 400, Weat Conshohocken, PA 10428
Gﬁlgmﬂem\lyfvm?uﬁc 023
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2 Big Smideas Pannsylvania P.C. (Provesdor) y & sus dentistas afiiados o higiersstas dentaies 3 provesr jos siguientes secvicos sl nifio mencionado del cual 5oy ol pacn custocio
cental 8 nstrucciones de higiene oral, impeze dental, tratamiento de Nuoruro, rayos-x, sallantes dentaies, asl como W apicacion de Fronro Duming de Plat para tratar la
jos dontal, Tambian autonzo & dentista o Renar cualquier carie o colocar una cormna sobme o diente, exiraer cusiguier dientes de eche problsmatcos, esilzar una sndodonca
del dlento de lechs), colocar mantenedoras de espacio o realzar oUos iratamienios dentalos segln A necesanc. Enbendo gue axdsten nesgos al recibir ratamiantcs dentales

0 dalor gue pusde ccurtlr de La nyeccdn de i anestesia O una reaccian aldrgica, (Pars informacion aaloonal sobne los resgos del tratamiento dental y ratamiantos allemon
por favor llame al Hu W)mmwmwmmummnmmammymumwmmummum
recopiiar y snviar o otro witio par la evaluscion def dentista. Doy mi consentimianto par 08408 servicion de teleadontologfa y entiendo que sl bien 38 aplican s proteccionas de
confidencialidad. ol uso de transmisiones ectronmcan de terceros pusds presentar NasROs Je Privickiag adcionales, Entiendo que 1ango derecho a acoader & informacion médica ralacionads con los
sarvicios o Autorizo y deifo &l Proveedor a facturar ¥ recoloctar pago de Medicaid, seguro privado o 1ercera persona. Autorizo a ls escusia de mi hijo & poner i disposicion del Provescor
¥ M npente de I informacion del seguro de mi hijo can ef fin do cobear por los servicios. Si lango neguro cents! privado, send fachrado y Souerdo A pagir cualquier daducitle yo co-pago. E1
tratamients por al dentista escotar pudiern afoctar los baneficios de Su NINo en en un RlurD Bao su cobertura privada, Medicald o CHIP. Al menos de que alld hecho algun ameglo previsments
pars atender y ahl al momenio de los servicios, ol sarvicio ser proveido sin mi presancia. Doy mi consentimienio cara que al Proveedor envie mensajes de fexto sabre ol programa doental de
I escunks. que los mensajes de texio ho es wna forma segurs de comunicacidn y presents nesgos para s privacidad adicional. (Cobroa de mentaje oy de datos pueden sar aplicados
wuwbmmmm reaponda “STOP" a cualquier mensaie que reciha de nosotros. Usted también acepta recibir transmesdn pra grabada yio suto llamades
letafonican £on ol programe dental ascolar @ los NUMeIEs telefoncos que Usted proporcions en esta forma de consentimisnto. ) He rocibido ol Avino de Practicas Privadas (NPF; adjuntas
# asts formusanc f of consantimiento pars la divuigacdn o la Informacion wo expedients médice de mil hie, Incluyends 0% egstros obinndos de olros provesdores, y cusiquier otrs enfermsdisg

contagionas,
pagador responsaiie Yo provendor de servicios administrativon y de sus subcontratistas para al uso y divulgacion de informacidn relacionada con &t tratamiento de mi o, pago pars &l mantsnimeento
yopundmmm&dom Esta forma de consenteniento firmada autoriza ka visita dantal inicial y visitas de seguimientio. Puedo reticsr mi consentimiento &n cusiguiet MOMEnto por ascrio.

FMMOIJMM»“M(&DF) Un nuevo tratamiento dental para combatir las caries

mwmmmmummmanMnmdmmmmmmmm
sin dolor a ios tradicionales de parforacion de caries lamado flucruro diamino de plata (SDF). SDF es un liquido
mubldﬂcoaprolpadoporlcm”nmmmawumm.mom&nmmammm
El dantista simplemente cepilla SDF salo en los dientes posteriares,

Alternativas ‘ Riesgos » No se mancharan las paries sanas del disnte.

. smtraumien&elmm » Es posible que el tratamianto SOF * E! SOF puede causar manchas
uputrdewnofamouywwdobr. no efiming s necesidad de un raileno temporates si antra en contacto con

« Ofras barniz de fuoruro. tradicional. la plel. La mancha es inofensiva y
relienc o o extraction del « Esnormal que el SOF manche la carie da  JeSaparecerd on menos de una semana
diente, color marmdn o negro, lo que significa gue + SOF pusde causar un sabor metalico

#sta funcionanda. tamporal,

Preguntas? Llame a uno de nuestros coordinadores de atencion al 855-481-8639.

A A p————— . I I e

MANTENGA PARA SUS ARCHIVOS

ELLIOT P SCHLANG, DD% ~ GENFRAL DEMTINT, CENTAL DINECTOM
Commer Dy, DAL Matthwes O Fowy O Tevethy Douad 1D Tovitve Sewman. DMOL St ;.;vnn DA Sewte Soutes Lautes DUS Jues Lewrence, DMO. Hitert Mgemeil. U0, Alison MaCrmtan, DMO
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AVISO SO8RE PRACTICAS DFE PRIVACIDAD
ESTE AVISO DESCRIBE COMO SU INFORMACION MEDICA PUEDE SER USADA Y DIVULGADA. Y COMO USTED PUEDE OBTENER ACCESO A DICHA
INFORMAGION, POR FAVOR LEA ATENTAMENTE. MANTENGA PARA SUS ARCHIVOS
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