Comment se paddera mon ROV ?

La crise sanitaire que nous traversons actuellement va nous obliger, pendant un certain
temps, a changer nos habitudes.

Afin d’éviter un afflux de patients dans l’enceinte du cabinet et dans le but de respecter les
mesures d’hygiene et de distanciation sociale, nous vous demandons :
. de vous brosser les dents et rincer avec un bain de bouche 1 heure avant le rdv
. de laisser votre matériel d’hygiene orale chez vous
. de venir avec le moins d’effet personnel possible
. de venir a [’heure a votre rendez-vous
. de venir seul (sans accompagnant) et muni d’'un masque
(pour les mineurs nous verrons sur le moment si [’enfant peut venir seul dans la salle de soins)
. préparer a ’avance votre Carte vitale et votre moyen de reglement

Notre salle d’attente et toilettes seront inaccessibles. Nous vous remercions de votre
compréhension.

A ce jour, tous les actes de chirurgie dentaire sont possibles.

Les procédures de décontamination que nous mettons en ceuvre pour la sécurité de tous nous
obligent a espacer les rendez-vous.

Afin de limiter le nombre de passages des patients dans le cabinet toutes vos démarches
administratives et de reglement seront effectuées des votre arrivée au cabinet.

Conformément aux recommandations des Agences Régionales de Santé et du conseil national
de I'Ordre des chirurgiens-dentistes, votre praticien sera équipé d’un calot, d’'une visiere, d’'un

masque FFP2, d’une surblouse et de gants.

Les actes techniques réalisés au fauteuil seront réalisés de la méme facon que d’habitude.

Toutes les dispositions sont prises pour vous soigner en toute sécurité.
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e Avez-vous été touché par le COVID 19 2 OUI / NON

o Etes-vous actuellement touché par le COVID 19 ? OUI / NON

« Un membre de votre famille /ami /collegue a-t-il été touché par le COVID 19 ? OUI / NON
e Avez-vous été hospitalisé(e) recemment ? OUlI / NON

« Présentez-vous des signes d’état grippal (courbatures, maux de téte) ? OUI / NON

« Présentez-vous des signes des troubles digestifs (diarrhées)? OUI /[ NON

e Avez-vous de la toux ? OUI/ NON

« Avez-vous remarqué une diminution/perte du golit ou de ’odorat ? OUI / NON

« Avez-vous eu mal a la gorge ces derniers jours ? OUI / NON

e Ressentez-vous un essoufflement inhabituel ? OUI / NON

« Avez-vous eu de la fievre ces derniers jours ? OUl /| NON

Si vous avez répondu oui a une de ces questions, f
nous vous remercions de bien vouloir prendre

contact avec notre secrétariat au 02 38 56 23 94




