Formulario de quejas profesionales de Clinicas dentales:
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Instalaciones en las que fue atendido:
0 Consultorio de un dentista.

o T o0 o=
0 Clinica, Paliclinicao MacroclinicaDental .........ccccovivviii i e e e e
" ¢Pertenece a alguna cadena nacional ? :
TNo
S TR
" Nombre del dentistaquele atendid (Si [0 CONOCE): .....vvvvvvvvi v,

¢Asistio como paciente privado o como asegurado de alguna compariia?
o0 Como paciente privado
0 Como asegurado de la ComPaia ... .....uvie et et et et e e e e

¢Exponga en qué consiste su queja?

[ Negativaaentregar facturay/o a desglosar los costes en lafacturasi se hubieran solicitado
[ Negativa a desglosar |os costes de laboratorio
0 Preciosami juicio abusivos
0 Mal trato personal
71 Fracaso de tratamiento

] Oftros

DEtallE A EVEMENE. ... et

¢Le comunicé su problema al dentista o la clinica antes de quejarse a Colegio?

o No
0 Si. En este caso, ¢jntentaron solucionarsela?
o] No
o] Sl GO0 i e e

¢Acudio posteriormente a otros dentistas u otras clinicas?

o No
0 Sl GQUEIEAIEION? ..ttt e e e e e e e e e e
¢Podria darnos, por favor, confidencialmente el nombre?: .............cooevie i,

O S, B et

Cuando asistio la primera vez,

. ¢e diagnosticaron méas problemas de los que creia tener?:
o No
o Si
. ¢y cree gque le diagnosticaron mas problemas de los que tenia?
o No
o Si

¢Le ofrecieron garantias sobre € tratamiento?
o No



0 Si. En este caso, detdllelas 0 marque las que procedan:
[ Garantia de por vidaen |los tratamientos de protesis
[ Garantiade por vidaen las prétesis
0 Garantiade..... anos en los tratamientos de protesis
1 Garantiade.... afios en las prétesis
(1 Garantiade por vida en los implantes
(1 Garantiade ... afios en losimplantes
(1  Garantiade ... afios en las endodoncias
(1 Otras (Detdllelas) :

¢Leatendié siempre el mismo dentista?
0 No, merecibieron ..... dentistas diferentes para tratamientos del mismo tipo.
0 No, merecibieron ..... dentistas diferentes, cada uno para tratarme cosas de tipo distinto
(UNOPara ......evevie i, L OO Para ... ..covve e ,Otropara.......ccvvvvuvnnennne, )
o Si

¢Cree que trabaj 6 en su boca alguien que no era dentista o higienista?
o No
0 Si. Describalo o digasu nombre (si lo sabe) y digaquélehizo: ...............coeevi i,

¢Letomd impresiones (“moldes’ de su boca) otra persona que el dentista:
o No
0 Si. En este caso, ¢quién (indique su nombre, aunque sélo sea el de pila, si lo sabe)?:
T Un/ahigienistao un/unaauxiliar: ...........co.ooiiiie i e e
I U g TW 0 N o)== o o - LR
(1 Otrapersonacuya titulaCion dESCONOZCO: ... ...uvverrieiieiieiee e iee e eeieeeaens

IMPORTANTE: De conformidad con la Ley Organica 15/1°999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, este llustre Colegio Oficial de .... informa a la
persona reclamante que los datos de caracter personal que nos proporciona en este cuestionario
seran incluidos en ficheros de caracter manual o informatizado, de los que es titular dicho
Colegio, que tienen la finalidad de gestionar los expedientes deontol6gicos que se tramitan a
profesionales adscritos al mismo.

De no facilitarnos los datos mencionados, no sera posible la tramitacion de las quejas que se nos
formulen.

Asimismo, se les informa que de que los derechos de acceso, rectificacién y cancelacién de la
documentacion presentada por usted podran ser ejercicio en la sede del Colegio, calle ...
Mediante la firma de la presente clausula, el interesado da su consentimiento al tratamiento
manual o/e informatizado de los datos incluidos en este formulario, con los fines arriba
indicados.
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Nombre y apellidos del titular de 10S datos: ......... .o e
.................. DN i Firmas

Representante, en su caso:



