Permission to Bring

The following individuals have permission to bring my child/children to his/her appointments with Carson Kids Dental. I also consent to treatment authorized by said individuals if treatment is deemed necessary for the oral health of my child/children:

Child Name:______________________________________________  Date of Birth:______________
Child Name:______________________________________________  Date of Birth:______________
Child Name:______________________________________________  Date of Birth:______________
Child Name:______________________________________________  Date of Birth:______________

Authorized Individuals:

1.___________________________________		   2._________________________________
3.___________________________________		   4._________________________________
5.___________________________________		   6._________________________________


____________________________________________			______________________
Signature								Date









Permiso para llevar

Las siguientes personas tienen permiso para llevar a mi hijo/hijos a sus citas con Carson Kids Dental. También doy mi consentimiento para el tratamiento autorizado por dichas personas si el tratamiento se considera necesario para la salud bucal de mi hijo/ hijos:

Nombre del niño:_____________________________________ Fecha de nacimiento:________________
Nombre del niño:_____________________________________ Fecha de nacimiento:________________
Nombre del niño:_____________________________________ Fecha de nacimiento:________________
Nombre del niño:_____________________________________ Fecha de nacimiento:________________

Individuos Autorizados:

1.___________________________________		   2._________________________________
3.___________________________________		   4._________________________________
5.___________________________________		   6._________________________________


____________________________________________			______________________
Firma                                                                                                                       Fecha
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