M| PASAPORTE DE ATENCION

+ MI PASAPORTE DE ATENCION

ODONTO LOG'CA *+ ODONTOLOGICA

Para los usuarios: Este pasaporte es Unico para usted.
Llene toda la informacién que considere importante.

——— GUIANDO CADA VISITA —

Para mi equipo odontolégico: Esta es una lectura
clave para todo el personal que trabaja conmigo. Brinda
informacién importante sobre como puedo recibir apoyo
cuando visite su clinica. Este pasaporte debe mantenerse

CONSEJOS PARA EL EQUIPO DE LA

Puede encontrar la Guia del usuario del Pasaporte del equipo odontoldgico aqui.
OFICINA DENTAL S E MI

Mi nombre es:
Me gusta que me llamen:

Mi pronombre preferido es:
@El @Ela @Ele @No aparece en la lista

Mi pasaporte de atencién odontolégica,
también se conoce como el pasaporte, es
disefado para ayudar personas con

discapacidad intelectual o del desarrollo

expresar sus necesidades individuales.

EL USO DEL PASAPORTE PUEDE:

Soy mi propio tutor:
Si No

Marque la casilla correspondiente:
7'Yo mismo completé este formulario.
Completé este formulario con la ayuda de otra persona.

¢COMO SE UTILIZA MI PASAPORTE

« Aumente las posibilidades de una visita ATENCION ODONTOLOGICA?
exitosa

« Ahorra tiempo y recursos « Compartir el pasaporte con los

« Mejorar la relacion del equipo dental- pacientes antes de su primera cita.
paciente « Aconseje al paciente, familiar o

« Le permitira prepararse mejor para una cuidador que complete y devuelva el
cita antes de que una persona entre a documento a su consultorio ANTES del
la oficina dia de su cita.

NO COMPARTA SIN . Todos los d(lel personal qye
EL CONSENTIMIENTO :nteractuaran con el paciente deben
eer el documento antes de que llegue
DEL PACIENTE

el dia de la cita.

« Discutir el nombramiento en equipo,
desarrollar un plan y realizar ajustes
razonables en el entorno de la oficina.

« Cuando llegue el paciente, revisen
juntos el pasaporte y adjunten el
documento a los registros del paciente.

« Revise "Mi pasaporte de atenciéon
dental" del paciente antes de la
préxima visita

Mi pasaporte de atencién odontolégica es
exclusivo del paciente y contiene
informacién y experiencias personales. No
debe compartir lo con nadie fuera del
equipo de su consultorio dental, incluidos
otros profesionales de la salud, sin el
permiso del paciente.

DISPONIBLE TANTO EN INGLES COMO EN ESPANOL EN:

WWW.PATHWAYSTOORALHEALTH.COM/MY-DENTAL-
CARE-PASSPORT/



https://pathwaystooralhealth.org/my-dental-care-passport/
https://pathwaystooralhealth.org/my-dental-care-passport/

