MY KIDZ DENTIST

Instrucciénes Operativas Antémano
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Favor de no comer o beber des de la medianoche, la noche antes del dia de la
. s d
cita. Su nino(a) debe llegar en ayunas.
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Si su nifio(a) esta enfermo; con fiebre, congestion, tos, o resfrio, favor de llamar
la oficina 24 horas antes donde la cita de su nino(a) esta programada para
recibir el tratamiento. Llame para verificar si su niflo(a) puede recibir tratamiento
o reprogramar la cita para otro dia.
Favor de vistir a su nino(a) sin ropa apretada o accesorios en el pelo.

Si usted viene con otros ninos o bebes no va poder pasar al cuarto de
tratamiento con su nifio(a), tendrd gue esperar en la sala.

Solamente un adulto es permitido en el cuarto con su nifio(a.)

7
Favor de no llegar tarde a su cita, o la cita sera reprogramade para otro dia.

Si usted tiene preguntas, por favor llame el niimero de teléfono de la oficina
donde su nino(a) esta citado.
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GRACIAS
1728 W. Glendale Ave #305 19636 N. 27" Ave #403
Phoenix, AZ 85021 Phoenix, AZ 85027
(602) 995-7336 (623) 879-8866
(603) 995-2665 fax (623) 298-0386 fax

9305 W. Thomas Road #580
Phoenix, AZ 85037
(623) 474-2470
(623) 474-2477 fax




