
                                

 

 

                                                                                                     

           

 

Dear Parent/Guardian: 
 

I would like to tell you about the Thundermist Community Dental Program offered at your child’s 

school.  Thundermist provides dental services to students with parental consent.  We know how 

hard it is to take time off from work to take your children to the dentist.  We also know it is hard to find 

a dentist that takes your insurance if you have Medicaid or to find a dentist who will see your child if 

you don’t have insurance.  The Thundermist Community Dental Program makes it easy to get dental 

services for your child. 
 

We provide dental services, including examinations, x-rays, cleanings, fluoride treatments, sealants, 

fillings and education on good oral health care, to any student at your child’s school.  The Community 

Dental Program will bring portable dental equipment into your child’s school and will see your child on-

site, during the school day.  A Licensed Dentist will do an examination on your child.  Your child will 

also see a Registered Dental Hygienist for preventive care (cleanings, sealants, and fluoride treatments) 

on a later date.   
 

If your child needs follow-up care such as fillings or extractions, a Dentist will return to provide that 

treatment.  We will ask you for your permission prior to providing any necessary follow-up care.  This 

additional care will be provided in our Ronald McDonald Care Mobile™ called the Molar Express.  The 

Molar Express is a mobile dental office with two exam rooms and all the necessary dental equipment to 

care for your child’s teeth.  You may also bring your child to our dental office.  
 

There is no out of pocket cost to you to participate in services on site at the school or at the Molar 

Express.   If you have insurance, we will bill the insurance company.   We do not charge any co-

payments, and there is no charge if you don’t have insurance. 
 

Our staff will coordinate all initial appointments and follow-up appointments with your child’s school. 

We will send you all information about the condition of your child’s teeth and any services we 

provide. We will continue to follow your child throughout the school year.  Our program assistants will 

also contact you directly if there are any concerns regarding you child’s cares.  In order to coordinate 

care for your child, we may share your child’s health information with school personnel. 
 

Attached is a parental permission form for you to complete.  Please return by September 28.  Be sure 

to fill out a form for each child.  Please contact me if you have any questions about the Thundermist 

Community Dental Program or the dental services we provide. 

If your child has a dentist other than Thundermist Dental Please DO NOT FILL OUT THE 

FORM UNLESS YOU PLAN ON TRANSFERRING CARE TO OUR DENTISTS. 

 
 

Sincerely, 

 

Michelle Saslow   Evelyn Morales   Maryland Santiago 

Dental Office Manager  Program Assistant   Program Assistant 

Wakefield, RI   Woonsocket/South County  West Warwick 

401-783-5646              401-767-4100 x 3115   401-615-2800 x 3419 

 



                                

 

 

                                                                                                     

 

Estimado padre o guardián, 
 

Me gustaría comentarle acerca del Programa dental comunitario Thundermist que se ofrece en la escuela 

de su hijo/a. Thundermist brinda servicios dentales a los estudiantes con el consentimiento de los 

padres. Sabemos lo difícil que es pedir permiso en el trabajo para llevar a su hijo/a al dentista. También 

sabemos lo que cuesta encontrar un dentista que acepte su seguro si usted tiene Medicaid o encontrar un 

dentista que atienda a su hijo/a si usted no tiene seguro. Con el Programa dental comunitario 

Thundermist su hijo/a puede tener fácil acceso a los servicios dentales. 
 

Ofrecemos servicios dentales que abarcan exámenes, radiografías, limpiezas, tratamientos con 

flúor, sellantes, empastes y educación acerca del cuidado de la salud bucal para todos los 

estudiantes de la escuela de su hijo/a. El Programa Dental Comunitario llevará equipo dental portátil a 

la escuela de su hijo/a y lo atenderá en las instalaciones escolares, durante las horas de clases. Un 

dentista calificado examinará a su hijo/a. Además, un asistente dental calificado le brindará 

posteriormente atención preventiva (limpiezas, sellantes y tratamientos con flúor). 
 

Si su hijo/a necesita atención adicional como empastes o extracciones, un Dentista regresará para 

proporcionarle dicho tratamiento. Le pediremos su autorización antes de proporcionarle cualquier 

atención necesaria de seguimiento. Esta atención adicional será proporcionada en nuestro móvil de 

atención Ronald McDonald Care Mobile™ denominado Molar Express.  El Molar Express es una 

oficina dental móvil que cuenta con dos salas de atención y todo el equipo dental necesario para revisar 

y realizar los tratamientos necesarios a los dientes de su hijo/a. También puede traer a su hijo/a a nuestra 

oficina dental o su propio dentista si eso es más fácil para usted. 
 

No tiene nada que pagar por participar en los servicios en terreno en la escuela o en Molar Express.   Si 

usted tiene seguro, mandaremos la factura a la aseguradora. No cobramos ningún copago y no hay cargo 

para  usted si no tiene seguro. 
 

Nuestro personal coordinará todas las citas iniciales y las de seguimiento con la escuela de su hijo/a. Le 

enviaremos toda la información acerca de la condición de los dientes de su hijo/a y de cualquier 

servicio que brindemos. Seguiremos haciendo un seguimiento de su hijo/a durante todo el año escolar. 

Nuestros dentistas y asistentes lo contactarán directamente  en caso de alguna inquietud respecto de la 

atención de su hijo/a. Con el fin de coordinar la atención de su hijo/a, compartiremos la información de 

salud de él/ella con el personal de la escuela. 
 

Se encuentra adjunto un formulario de autorización de los padres para que usted lo llene. Por favor, 

envíelo antes del 28 de septiembre. Por favor, llene un formulario por cada niño/a.  

Sírvase contactarme si tiene dudas acerca del Programa dental comunitario Thundermist o de los 

servicios dentales que proporcionamos. 
Si su hijo tiene un dentista fuera de Thundermist Dental Por favor NO LLENAR NO FUERA LA FORMA A 
MENOS QUE PLANEA PARA TRANSFERIR AL CUIDADO DE NUESTRA DENTISTAS. 
 

Atentamente, 

Gisela Gomes   Evelyn Morales   Maryland Santiago 

Lider del Asistentes del programa Asistentes del programa  Asistentes del programa 

Woonsocket    Woonsocket/South County   West Warwick 

401-767-4100 x 3087  401-767-4100 x 3115   401-615-2800 x 3419 


