
 

 

EVERSLEY CHILDS SANITARIUM 

Jagobiao, Mandaue City, Cebu 

CITIZEN’S CHARTER 
DENTAL SECTION 

 
PAMAAGI: ___PAGPANGUNSULTA KABAHIN SA DENTAL___ 

A. ESKEDYUL SA ADLAW NGA MAGAMIT ANG SERBISYO: Lunes-Biyernes 8:00AM-5:00PM (NO NOON BREAK) 

-Pag-ibot sa ngipon (limitado ra ang pagpa-ibot sa ngipon ngadto sa lima (5) ka pasyente matag-adlaw) 

-Pagtapak/Pasta sa ngipon 

-Pagkonsulta kabahin sa ngipon 

B. KINSAY MAKADAWAT SA SERBISYO: Tanan pasyente 

C. UNSAY MGA KINAHANGLONON: Chart sa Pasyente,Dental Charge Slip,Prescription Pad,Dental Certificate 

D. KADUGAYON: 1 hour 

E. UNSAON NGA MAKAGAMIT SA SERBISYO: 

  
LAKANG TAGTUNGOD/ KLIYENTE TIGPATUMAN SA 

SERBISYO 

KADUGAYON 

SA SERBISYO  

 

EMPLEYADO BAYAD PORMA 

1 

 

 

 

 

 

 

Maghulat kanus-a tawagon 

ang pangalan. 

-Dawaton ang gihatod na 

pasyente gikan sa rehistro-

anan. 

-Tan-awon pagbalik ang 

pasyente. 

-Pagahimoon ang angay 

na serbisyo para sa 

pasyente. 

-Hatagan og tambal 

-Hatagan og bayranan 

 

Us aka oras 

matag 

pasyente. 

Dentist 

 

Dental Aide 

Ibot – 

200.00 

 

Pasta – 

130.00 

 

Dental 

Certific

ation-

75.00 

 

 Chart sa pasyente 

 Dental Charge Slip 

 Prescription pad 

 Dental Certificate 



 

 

2 

 

 

 

2.1 

Mobayad ngadto sa Cashier 

 

 

 

Kung kulang ang kwarta na 

ibayad… 

Pabayaron ang pasyente o 

kuyog sa pasyente ngadto 

sa Cashier. 

 

Pa-adtoon og Social 

Service Office alang sa 

angay na tabang. 

 Cashier 

 

 

 

MSSU Staff 

  Dental Charge Slip 

3 Tumanon ang instruksyon sa 

Dentista kabahin sa tambal. 

Tudluan ang pasyente 

kabahin sa sakto nap ag-

inom sa tambal. 

 Dentist   Prescription Pad 

END OF TRANSACTION 

 

 

Prepared By: 

 

 

DR. ELMER S. INOC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

EVERSLEY CHILDS SANITARIUM 

Jagobiao, Mandaue City, Cebu 
CITIZEN’S CHARTER 

 

DENTAL SECTION 
 

PROCESS: _DENTAL CONSULTATION__ 

F. SCHEDULE OF AVAILABILITY OF SERVICE:  Monday – Friday 8:00AM-5:00PM (No Noon Break) 

-Tooth Extraction (tooth extraction is limited to 5 patients per day) 

-Tooth Filling 

-Dental Consultation 

G. WHO MAY AVAIL OF THE SERVICE: All patients 

H. WHAT ARE THE REQUIREMENTS: Patient’s Chart, Dental Charge Slip, Prescription Pad, Dental Certificate 

I. DURATION: Within 1 hour every patient 

J. HOW TO AVAIL OF THE SERVICE: 

 

STEP CLIENT/WATCHER SERVICE PROVIDER DURATION 

OF 

ACTIVITY 

PERSON IN 

CHARGE 

FEE FORM 

1 Wait when your name is 

called. 

-Received the patient from the 

registration area. 

-Re-assess the patient. 

-Conduct the appropriate service 

needed. 

-Prescribed Medicine 

-Give Charge Slip 

Within 1 

hour every 

patient 

Dentist 

 

 

Dental Aide 

Tooth 

Extraction 

– 200.00 

Tooth 

Filling – 

130.00 

Dental 

Certificati

on- 75.00 

 Patient’s Chart 

 Dental Charge 

Slip 

 Prescription Pad 

 Dental Certificate 



 

 

2 

 

2.1 

Pay to Cashier 

 

If the patient cannot pay. 

Let the patient pay to cashier. 

 

Refer to Social Service Office for 

the assistance. 

- Cashier 

 

Social Service 

Officer 

-  Dental Charge 

Slip 

3 Follow the instruction on 

how to take proper 

medication. 

Instruct the patient on how to take 

their prescribed medicine. 

 Dentist   Prescription Pad 

END OF TRANSACTION 

 

 

Prepared By: 

 

 

DR. ELMER S. INOC 

 


