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Thảo luận và Thông báo Đồng ý Đối với Veneer 
 
 
Tên bệnh nhân: ________________________________________________ Ngày: _______________________________________ 
 
Chẩn đoán: _________________________________________________________________________________________________  
 
Điều trị & răng số: ___________________________________________________________________________________________ 
 
 
Sự kiện cần xem xét   
 
 
Bệnh nhân cần ký tên  
 
 
________ Veneer nha khoa (đôi khi được gọi là veneer sứ hoặc dán sứ nha khoa) là những vỏ mỏng được chế  

tác bằng chất liệu giống màu răng. Các vỏ này được dán chặt vào mặt trước của răng, thay đổi màu sắc, hình 
dạng, kích thước hoặc chiều dài của răng. Veneer không che phủ hoặc bao quanh toàn bộ răng. 

 
________ Xử lý miếng dán veneer phía trước răng bao gồm việc loại bỏ cấu trúc răng, nhưng công việc chuẩn bị  

ít hơn so với mão răng. Tuy nhiên, quá trình này là không thể bỏ qua vì một phần của men răng phải được loại 
bỏ để cung cấp đủ không gian cho vỏ và xi măng. 

 

________Phục hồi răng bằng veneer có thể phải qua hai giai đoạn: 1) Chuẩn bị răng, lấy dấu hoặc khuôn (được sử dụng để 
chế tạo veneer cuối cùng), đưa khuôn vào phòng thí nghiệm nha khoa, sau đó chế tác và xi măng tạm thời veneer 
hoặc trong một số trường hợp sử dụng CAD-CAM (chụp răng và vòm răng bằng máy tính hỗ trợ) và 2) loại bỏ 
veneer tạm thời (không cần trong các trường hợp CAD-CAM), điều chỉnh và xi măng veneer vĩnh cửu sau khi đánh 
giá thẩm mỹ và chức năng được chấp nhận. 

 
________  Một khi veneer tạm thời đã được đặt, điều quan trọng là phải trở lại đặt Veneer vĩnh cửu vì Veneer  

tạm thời không thể thực hiện chức năng như Veneer vĩnh cửu. Nếu Veneer tạm thời vỡ, lỏng lẻo hoặc nếu răng 
không thoải mái, cần báo ngay cho nha sĩ. Không thay thế Veneer tạm thời bằng Veneer vĩnh cửu có thể dẫn đến 
sâu răng, bệnh nướu răng, nhiễm trùng, các vấn để về khớp cắn và mất răng. 

 
________ Trong trường hợp mão răng CAD-CAM được chế tạo, veneer tạm thời có thể không được sử dụng. 
 
 
Lợi ích của Veneer, không giới hạn đối với những điều sau đây: 
 
________ Veneer thường được sử dụng cho răng bị đổi màu do điều trị ống tủy lúc trước, ố bẩn do sử dụng  

tetracycline hoặc các thuốc khác, chẳng hạn như fluoride quá mức, hoặc sự hiện diện của những vết trám nhựa 
lớn. Veneer có thể bảo vệ răng bị mòn, sứt mẻ hoặc vỡ mà không phải điều trị toàn bộ răng. 

 ________Veneer cũng có thể được sử dụng cho các mục đích thẩm mỹ để sửa lại các răng mọc không đều, có hình dạng 
không bình thường hoặc không bằng phẳng và để làm khít răng khi có khoảng cách giữa các răng. 

 
Rủi ro của veneer, không giới hạn đối với những điều sau đây: 
 
________ Tôi hiểu rằng việc chuẩn bị răng cho veneer sẽ bao gồm việc loại bỏ men răng trên bề mặt  răng. Việc  
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chuẩn bị này có thể gây kích thích mô thần kinh (còn gọi là tủy) ở giữa răng làm cho răng của tôi nhạy cảm với 
nóng, lạnh hoặc áp suất. Răng nhạy cảm liên tục có thể cần điều trị bổ sung, bao gồm cả điều trị ống tủy răng. 

 
________ Tôi hiểu rằng giữ miệng tôi mở trong quá trình điều trị có thể tạm thời làm hàm của tôi có cảm giác  

cứng lại và đau và có thể làm cho tôi khó mở rộng miệng trong vài ngày, đôi khi được gọi là cứng hàm. Tuy 
nhiên, điều này đôi khi có thể là dấu hiệu của một tình trạng hoặc vấn đề đáng kể hơn. Khi trường hợp này xảy 
ra, tôi phải thông báo cho văn phòng này nếu tôi bị cứng hàm liên tục hoặc có những vấn đề tương tự khác phát 
sinh. 

 
________  Tôi hiểu rằng veneer thường không thể sửa chữa được nếu chúng bị sứt mẻ hoặc nứt. Có thể cần phải  
 có một mão răng đầy đủ nếu veneer tiếp tục phải thay đổi. 
 
________  Tôi hiểu rằng veneer có thể không khớp chính xác với màu răng của tôi và màu veneer không thể  
 thay đổi sau khi đã đặt vào vị trí. 
 
________  Tôi hiểu rằng mặc dù không có khả năng, veneer vẫn có thể bị bong và rơi ra. Nhưng để giảm thiểu  

cơ hội xảy ra điều này, tôi không nên cắn móng tay, cắn bút chì, nước đá, các vật cứng khác hoặc gây áp lực 
lên răng của tôi. Ngoài ra, mài hoặc nghiến răng có thể làm veneer bong ra.Trong trường hợp đó tôi có thể được 
đề nghị điều trị bổ sung như mang một máng bảo vệ răng ban đêm.  

 
________ Tôi hiểu rằng veneer sẽ nằm gần viền nướu, ở khu vực dễ bị kích thích, nhiễm trùng và / hoặc sâu  

răng. Chải và đánh răng đúng cách, có chế độ ăn uống lành mạnh và vệ sinh chuyên nghiệp thường xuyên là một 
số biện pháp phòng ngừa rất cần thiết để giúp kiểm soát những vấn đề này. 

 
________ Tôi hiểu có nguy cơ hít phải (hít) hoặc nuốt veneer trong quá trình điều trị. 
 
________ Tôi hiểu rằng tôi có thể bị gây tê cục bộ và / hoặc sử dụng các loại thuốc khác. Trong một số trường  

hợp hiếm hoi, bệnh nhân có phản ứng gây tê, có thể cần đến sự chăm sóc y tế khẩn cấp hoặc thấy rằng nó làm 
giảm khả năng kiểm soát nuốt, làm tăng khả năng nuốt vật lạ trong quá trình điều trị. Tùy thuộc vào gây tê và 
thuốc sử dụng, tôi có thể cần một người lái xe được chỉ định đưa tôi về nhà. Hiếm khi, chấn thương dây thần kinh 
tạm thời hoặc vĩnh viễn dẫn đến tê cứng hoặc đau môi, cằm, má, răng hoặc lưỡi có thể là kết quả của việc tiêm 
gây tê. 

 
________ Tôi hiểu rằng TẤT CẢ thuốc đều có tiềm năng rủi ro, tác dụng phụ và tương tác thuốc. Vì vậy, điều  

quan trọng là tôi nói với nha sĩ của tôi về tất cả các loại thuốc và chất bổ sung tôi hiện đang dùng, đó là: 
__________________________________________________________________________________________________ 

 
________Tôi hiểu rằng mọi nỗ lực hợp lý sẽ được thực hiện để đảm bảo sự thành công của việc điều trị của tôi. 
 
Hậu quả nếu không được điều trị, không giới hạn đối với những điều sau: 
 
________Tôi hiểu rằng nếu không được điều trị, tôi có thể tiếp tục gặp phải tình trạng mà cần đến vai trò của  
 veneer, có thể làm tăng mức độ nghiêm trọng, và làm xấu đi vẻ thẩm mỹ của răng.  
 
Các lựa chọn thay thế cho Veneer, không giới hạn đối với những điều sau: 
 
________Tôi hiểu rằng tùy thuộc vào lý do tôi chọn đặt veneer, có thể có những lựa chọn thay thế, bao gồm  

việc phục hồi răng tự nhiên bằng cách làm chụp răng che phủ toàn bộ thân răng (mão răng)hoặc chỉnh răng để 
có hàm răng đều. Tôi đã hỏi nha sĩ của tôi về những lựa chọn này, cùng các chi phí, lợi ích, rủi ro, lợi thế và bất 
lợi tương ứng của chúng. Các câu hỏi của tôi đã được trả lời làm cho tôi hài lòng về các thủ tục, rủi ro, lợi ích, 
các lựa chọn thay thế và chi phí. 
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Lựa chọn thay thế đã thảo luận:____________________________________________________________________________ 
 
________Không có bảo đảm hay đảm bảo nào cho tôi bởi bất cứ ai rằng việc điều trị hoặc giải phẫu được đề  
 nghị sẽ chữa khỏi hoặc cải thiện các tình trạng được liệt kê ở trên. 
 
Chọn các hộp dưới đây áp dụng cho bạn: 

 

Đồng ý 

□ Tôi đã được thông báo, cả bằng miệng và bằng thông tin được cung cấp trong mẫu đơn này, về các rủi ro và lợi ích của 

việc điều trị được đề nghị. 

□ Tôi đã được thông báo, cả bằng lời nói và thông tin được cung cấp trong mẫu đơn này, về các rủi ro và lợi ích thiết yếu 

của việc điều trị thay thế và lựa chọn không điều trị bệnh của tôi. 

□ Tôi xác nhận rằng tôi đã đọc và hiểu các thông tin trên đây cùng những giải thích được đề cập rằng các câu hỏi của tôi 

đã được trả lời và các khoảng trống cần điền thông tin hoặc hoàn thành đã được điền đầy đủ. Tôi ủy quyền và chỉ đạo Bác 

sĩ ___________  làm những việc xét thấy cần thiết trong các trường hợp cụ thể. 

□ Tôi đồng ý thực hiện cách điều trị nói trên. 

□ Trong khi việc điều trị có thể được bảo hiểm y tế và / hoặc bảo hiểm nha khoa của tôi chi trả, tôi chấp nhận mọi trách 

nhiệm tài chính đối với việc điều trị này và cho phép điều trị. 

Hoặc  
Từ chối 
 
□ Tôi từ chối (các) điều trị được đề nghị như được mô tả ở trên và hiểu các hậu quả tiềm ẩn liên quan đến việc từ chối này. 
 
 
______________________________________________      ___________________________________ 
Bệnh nhân hoặc đại diện của bệnh nhân          Ngày 
 
______________________________________________      ___________________________________ 
Chữ ký nhân chứng               Ngày 
 
 
Tôi xác nhận rằng tôi đã thảo luận về các rủi ro, lợi ích, hậu quả và các lựa chọn thay thế của việc điều trị trên với 
__________________________________________________ (Bệnh nhân hoặc đại diện của bệnh nhân) và họ đã có cơ hội đặt 
câu hỏi. Tôi tin rằng họ hiểu những gì đã được giải thích và đồng ý hoặc từ chối điều trị đã nêu ở trên. 
 
 
______________________________________________      ___________________________________ 
Chữ ký Nha sĩ                Ngày 


