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 solicito a la Dra. Galliani y a la Dra. Yo,  padre de 

Rosenberg de Growing Smiles of Northern Virginia: 

No tomar radiografías dentales de mi hijo(a) 
Tomar radiografías dentales de mi hijo(a)

Entiendo que un diagnóstico completo no se puede lograr sin radiografías ya que no podemos ver algunas áreas de la boca 
clínicamente (especialmente áreas entre los dientes). También sé que la Dra. Galliani y la Dra. Rosenberg no podrán 
diagnosticar ciertas patologías o anomalías dentales que se diagnostican con radiografías (no se limitan a dientes adicionales, 
dientes faltantes, quistes, etc.) 

Applicar Fluor? Si No 

La aplicación de fluoruro es recomendada por nuestras doctoras cada seis meses para fortalecer el esmalte y reducir el 
riesgo de caries.

Fecha: 

Firma del padre/guardián: 
Click  icon on the toolbar to add the digital signature.
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