llustre Colegio Oficial de Dentistas
de Santa Cruz de Tenerife

Formulario de quejas profesionales contra Clinicagentales:
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Instalaciones en las que fue atendido:

0 Consultorio de un dentista. NOMDIE: ...t e e e e

0 Clinica, Policlinica 0 Macroclinica Dental ...............oie i e oee et e e
= ¢Pertenece a alguna cadena nacional? :

No ] TR R PR

* Nombre del dentista que le atendid (S0 CONOCE)Y. ......veieiiiie e e,

¢Asistio como paciente privado o como aseguraddgima compafia?
o Como paciente privado

0 Como asegurado de [a COMPANTA .......oe it e e e e e

¢Exponga en qué consiste su queja?
Incumplimiento de garantias prometidas
Negativa a darme factura
Negativa a desglosar los costes de laboratorio
Precios a mi juicio abusivos
Mal trato personal
Fracaso de tratamiento
Otros

DAl A DIV EMENIE: ... e e e e e e s

¢Le comunicé su problema al dentista o la clinfitesade quejarse al Colegio?

o No
0 Si. En este caso, ¢intentaron solucionarsela?
o No
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¢Acudiod posteriormente a otros dentistas u otiagak?

o No
Lo T TR @ 10 1= 38 L= o =T ]
. ¢ Podria darnos, por favor, confidencialmentoaibre?:.............cooo i e

¢Ha presentado, ademas, alguna otra reclamaciénuncia?
o No
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Cuando asisti6 la primera vez,
= ¢le diagnosticaron mas problemas de los que eeénz:

o No
o Si

=,y cree que le diagnosticaron mas problemas dpk$enia?
o No

o Si



¢Le ofrecieron garantias sobre el tratamiento?

o No

0 Si. En este caso, detallelas o marque las quegance
Garantia de por vida en los tratamientos de potesi
Garantia de por vida en las proétesis
Garantia de ..... afios en los tratamientos de psotesi
Garantia de .... afios en las protesis
Garantia de por vida en los implantes
Garantia de ... afios en los implantes
Garantia de ... afios en las endodoncias
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¢Le atendio siempre el mismo dentista?

o No, me recibieron ..... dentistas diferentes pararnngentos del mismo tipo.

o No, me recibieron ..... dentistas diferentes, cada para tratarme cosas de tipo distinto (uno para
................................. ,otropara .....ccooeevvveie v, Otro para.. )

o Si

¢,Cree que trabajo en su boca alguien que no etistdemhigienista?
o No
0 Si. Describalo o diga su nombre (si lo sabe) y digale hizo: ..........cocooiiiiiiii e,

¢Le tomo impresiones (“moldes” de su boca) otraqrex que el dentista:
o No
0 Si. En este caso, ¢quién (indique su nombre, awstjoesea el de pila, si lo sabe)?:
Un/a higienista 0 unfuna auxiliar: ..........coooie i e e e e e e
Un/una protésico/a
Otra persona cuya titulacién desconozco: ..........cccvevvvneninnn

IMPORTANTE: De conformidad con la Ley Organica 15/P999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal, este llustre Colegio ©@fal de Dentistas de S.C. de Tenerife informa a la
persona reclamante que los datos de caracter persngque nos proporciona en este cuestionario seran
incluidos en ficheros de caracter manual o informatado, de los que es titular dicho Colegio, que tien
la finalidad de gestionar los expedientes deontolips que se tramitan a profesionales adscritos al
mismo.

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

Asimismo, se les informa que de que los derechos @e&ceso, rectificacibn y cancelacion de la
documentacion presentada por usted podran ser ejego en la sede del Colegio, calle Imeldo Seris 57
1° S.C. de Tenerife.

Mediante la firma de la presente clausula, el intersado da su consentimiento al tratamiento manual @/
informatizado de los datos incluidos en este formatio, con los fines arriba indicados.
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