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DECHARGE EN CAS D’EXAMEN DU DOSSIER MEDICAL
PAR LA COMMISSION DE CONTROLE DE SDJ

Ce document doit étre établi par le médecin-dentiste traitant et joint au dossier médical’
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donne son accord pour la soumission du dossier de son enfant mineur
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a la commission de controle de SDJ
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1 Dés que le co(it prévisible du traitement dépasse le montant de 2'000 CHF, conformément a I'Art. 1 des
« Instructions SDJ aux médecins dentistes concernant les soins conservateurs subventionnés ».
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