
 
ООО «Зубр» 

Приложение к договору на оказание платных медицинских услуг № {НомерКарты} от 
{ТекущаяДатаПолная} г. 

 
Памятка после реставрации зубов, лечение кариеса. 

Этот документ свидетельствует о том, что мне в соответствии со ст. ст. 19-23 
Федерального закона N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" 
сообщена вся необходимая информация о моем лечении и рекомендации по уходу. 

 
Уважаемый пациент! 

 
Сегодня Вам провели эстетическую реставрацию. Наша пломба отличается эстетикой, прочностью 
и биосовместимостью. Чтобы она прослужила долго необходимо соблюдать следующие 
рекомендации: 

1.​ Не принимать пищу в течении 2 часов после окончания лечения, полную жевательную 
нагрузку на пломбу можно давать только через 7 дней. 

2.​ В течении 3х суток пломба сохраняет способность впитывать в себя красящие вещества, 
поэтому не рекомендуется употреблять в пищу крепкий чай, кофе, кока-колу, красное вино, 
свеклу, чернику, кетчуп, шоколад, свежую зелень, вишню. 

3.​ Жевательную резинку стоит употреблять только через 24 часа после приема еды около 3 
минут. 

4.​ После лечения может возникнуть чувствительность от температурных раздражителей или 
болезненность при накусывании. Если жалобы не проходят в течении 7-10 дней 
обязательно сообщите своему врачу. 

5.​ Во избежание сколов пломбы и прилегающих к пломбе твердых тканей зуба не 
рекомендуется принимать и пережевывать очень твердую пищу.    
Мною заданы все интересующие меня вопросы о рекомендациях по уходу за зубами и 
получены исчерпывающие разъяснения. Я понял значение всех слов и медицинских 
терминов, имеющихся в настоящем документе.  
Я обязуюсь соблюдать все вышеуказанные рекомендации. 

 
 
 
 
Подпись пациента: ___________________/ {ФамилияИмяОтчество} 
                                                      (подпись пациента)                                                      (ФИО полностью) 

Врач: ________________ / __________________________/ 
                                                        (подпись врача)                                     (Фамилия ИО врача) 

 

Дата {ТекущаяДатаПолная} г. 
 


