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Estimado padre,

Como previamente acordado, , esta citado a tener un
tratamiento dental en la clinica ambulatoria “Surgicare Outpatient Surgical Center” en
alas . El/ella deberé reportarse al centro de

operaciones 1 ¥ horas antes de la hora citada para la operacion. Las instrucciones de pre-operacién
estas listadas abajo:

1) 8-10 dias antes de la operacion. Lleve a su nifio a su pediatra 0 médico de familia'y
haga que el doctor complete lo siguiente:
a. Examen fisico
El doctor debe completar ésto antes de la operacion para que asi esté en el
expediente de “St. Mary’s Surgicare Outpatient Surgical Center” el dia de la
operacion. El nimero de fax de “St. Mary’s Surgicare” es 812-475-1001.

2) Su nifio no debe comer o beber nada después de la medionoche, de la noche antes de
la
operacidn. (Si su nifio come o bebe caulquier cosa, la operacidn sera cancelada y no se le
volvera a dar cita.

3) Si usted tiene plan de seguro dental, Su deducible debe ser pagado completamente

al menos una semana antes de la fecha de la operacidn. Un estimado del
tratamiento le sera provisto para que sepa cuanto es el balance a pagar. Si el deducible no
es recibido, tendremos que cancelar la operacién.

4) Por favor, llame a nuestra oficina una semana antes de la operacion al (812) 479-8609,
haganos saber si todo va como planeado y asi le informaremos de cualquier detalle de
altimo minuto.

5) Si hay algin cambio en su nimero de teléfono, por favor, informenos lo antes posible.
Nosotros también necesitamos un segundo namero para contactarlo (que no sea el de la
casa), en caso que tengamos problemas consiguiéndolo.

Si nosotros no escuchamos de usted y falta a la cita de su operacion, nosotros no
volveremos a darle otra cita y tampoco veremos mas al paciente en nuestra oficina.
Necesitamos por lo menos 1 semana de notificacion para cancelar o cambiar la
fecha de la operacion.



