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BAHAGIAN KESIHATAN PERGIGIAN NEGERI PERLIS
BORANG KEBENARAN RAWATAN ORTODONTIK
TEMUJANJI
· Pesakit perlu menerima risiko kemungkinan berlaku penukaran tarikh temujanji pada saat akhir kerana hal-hal yang tidak dapat dielakkan.

KOS RAWATAN
· Bayaran tidak akan dikembalikan kepada pesakit jika rawatan ortodontik ditamatkan lebih awal atas sebab-sebab tertentu.
· Pesakit perlu menanggung kos pembaikan/ penggantian aplians jika terdapat sebarang kerosakan pada aplians akibat kecuaian pesakit (termasuk pesakit yang mempunyai GL)
· Sekiranya pesakit ingin memohon rekod pergigian termasuk model gigi, foto, x-ray dan lain-lain, surat rasmi perlu dikemukakan kepada jabatan. Kadar bayaran untuk rekod pergigian adalah mengikut Perintah Fi ( Perubatan) (Pindaan) 2017.
PENAMATAN RAWATAN
· Klinik Pergigian Pakar Ortodontik berhak untuk menamatkan rawatan ortodontik sekiranya pesakit:
i. tidak menghadiri temujanji yang ditetapkan tanpa sebab yang munasabah 3 kali berturut-turut.
ii. menunjukkan kebersihan mulut yang tidak memuaskan (GIS =3 iaitu keradangan gusi beserta karang gigi atau skor BPE 3 ke atas iaitu memiliki penyakit gusi yang teruk) setelah diberikan tunjuk ajar kebersihan mulut (oral hygiene instruction) dalam 3 kali temujanji berturut-turut. 
iii. mengalami penyakit pergigian yang teruk (contoh: karies gigi yang melibatkan pulpa, bernanah, penyakit gusi yang teruk, gigi longgar) akibat kecuaian dalam penjagaan pergigian semasa dalam rawatan ortodontik.
iv. mendapatkan rawatan pergigian di klinik pergigian lain yang mengakibatkan perubahan pada pelan rawatan sedia ada.

*GIS = Gingival Index for Schoolchildren
*BPE = Basic Periodontal Examination
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