
 

 

 

 

TOOTHMOBILE INTEREST FORM 
This form is to be completed by a parent or legal guardian only. If you are a caregiver without legal 

guardianship, please note your relation to the student and we will reach out for additional registration steps. 

Your Child’s Name: __________________________________________________ 

Grade: __________________________________________________________ 

School: __________________________________________________________ 

Homeroom Teacher: __________________________________________________ 

Print name of parent or legal guardian: ______________________________________ 

Relationship to child: ________________________ Phone: ____________________ 

Parent or legal guardian signature: _________________________________________ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Dear Parent/Legal Guardian:  

We are excited to announce that the Columbus County Health Department ToothMobile is on its way! We are 

scheduled to visit your child’s school during the Fall or Spring semester. 

Do you want your child to be seen this year on our ToothMobile?  

___ Yes 

___ No (Please briefly indicate why) _____________________________________ 

If you have selected “yes,” please be on the lookout for official registration paperwork that will be sent out 
in the weeks prior to our visit. Additional paperwork must be completed in order for your child to be seen.  

 

Please contact our dental office at (910) 640 -6615 ext. 7041 with any questions or for further assistance. 

Columbus County Health Department 
Dental Clinic 
810 Spivey Rd 
Whiteville, NC 28472 
Phone: (910) 640-6615 ext. 7041 
Fax: (910) 642-3269 
 

 

PLEASE RETURN BY 
SEPTEMBER 4th, 2026 
 

 



 

 

 

 

FORMULARIO DE INTERES PARA LA CLINICA DENTAL MOVIL 

Este formulario debe ser completado únicamente por un Padre o tutor legal. Si usted está encargado del menor 

sin la tutela legal, por favor indique su relación con el paciente y nos pondremos en contacto con usted para los 

pasos adicionales de registro. 

Nombre de su hijo: __________________________________________________ 

Grado: __________________________________________________________ 

Escuela: __________________________________________________________ 

Profesora de Aula: __________________________________________________ 

Escriba en letra de imprenta el Nombre del Padre o Tutor legal: __________________________ 

Relación con el niño: ________________________ teléfono: ____________________ 

Firma del padre o tutor legal: _________________________________________ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Estimado Padre/o Tutor Legal: 

¡Nos complace anunciar que la Unida Móvil Dental Del Departamento de Salud del Condado de Columbus está 

en camino! Tenemos programado visitar la escuela de su hijo durante el semestre de Otoño o de Primavera. 

¿Quiere que su hijo sea atendido este año en nuestro ToothMobile?  

___ Si 

___ No (¿Por favor, indique brevemente por qué?) _______________________ 

Si ha seleccionado la opción “Si”, por favor esté atento a la documentación oficial que se enviara en las 

semanas previas a nuestra visita. Sera necesario completar documentación adicional para que su hijo pueda 

ser atendido. 

Por favor, comuníquese con nuestro consultorio dental al (910) 640 -6615 ext. 7041 si tiene alguna pregunta o 

necesita más ayuda.  

Columbus County Health Department 
Dental Clinic 
810 Spivey Rd 
Whiteville, NC 28472 
Phone: (910) 640-6615 ext. 7041 
Fax: (910) 642-3269 
 

 

Por favor, devuélvalo antes 
del 4 de septiembre de 2026 
 

 



 

 

 

 

TOOTHMOBILE (DENTAL BUS) INFORMATION  
Dear Parent/Legal Guardian: 

WHO WE ARE: The ToothMobile is a mobile extension of the Columbus County Health Department Pediatric 

Dental Clinic. Our main clinic is located at 810 Spivey Road. Our mobile clinic will be visiting schools throughout 

the school year. Our mission is to aid Columbus County students in gaining access to dental care to establish a 

dental home.  

WHAT IS A DENTAL HOME? A dental home is dental care facility where your child is seen regularly. This allows 

the child to know their dentist and comfortably receive care of their teeth in a familiar and consistent place.  

• All children ages 1 year and older should have an ongoing relationship with their established dental 

home.   

• All children should receive cleanings every 6 months, yearly x-rays and regular dental check-ups. 

WHAT WE DO: The ToothMobile offers cleanings, exams, x-rays, sealants and fluoride varnish applications.  If 

the dentist finds that your child needs restorative treatment (fillings, crowns, extractions, etc.), this work will 

need to be completed in our dental clinic at 810 Spivey Rd. or by an alternative pediatric dentist.    

WHO WE SEE: This dental clinic practice serves all patients regardless of inability to pay. We accept private 

insurance, government insurance, Medicaid plans, and uninsured individuals. Services will be billed to 

appropriate insurances or resources using patient information provided. Please call if you have further questions 

regarding payment and/or financial aid.   

We are currently accepting new patients! If your child currently sees a dentist but you would like 

your child to be seen, please have records/x-rays sent to: 

Email: dental@columbusco.org 

Fax: (910)-642-3269 

Please note that your child may need additional treatment that must be arranged 

at our main clinic. Students will be sent home with information regarding their 

treatment needs after their visit to the ToothMobile.  

IF YOU ARE INTERESTED, PLEASE FOLLOW THIS LINK OR SCAN THE QR CODE BY 

Wednesday Sept. 11, 2026.       

 

Please contact our dental office at (910) 640 -6615 ext. 7041 with any questions or for 

further assistance. 

Columbus County Health Department 
Dental Clinic 
810 Spivey Rd 
Whiteville, NC 28472 
Phone: (910) 640-6615 ext. 7041 
Fax: (910) 642-3269 
 

 

mailto:dental@columbusco.org
https://forms.gle/82q6drkP8JtB9VQk6


 

 

 

 

INFORMACION SOBRE EL (AUTOBUS DENTAL) TOOTHMOBIL 

Estimado Padre/o Tutor Legal: 

QUIENES SOMOS: El ToothMobil es una unidad móvil de la clínica dental pediátrica del Departamento de Salud del 

Condado de Columbus. Nuestra Clinica principal se encuentra en el 810 Spivey Road. Nosotros estaremos visitando 

escuelas a lo largo del año escolar; y nuestra misión es ayudar a los estudiantes del Condado de Columbus a acceder a 

servicios dentales y a establecer un hogar dental. 

¿QUE ES UN HOGAR DENTAL? Un Hogar dental es un centro de atención odontológico donde su hijo recibe atención de 

manera regular. Esto permite que el niño conozca a su dentista y reciba atención dental cómodamente en un entorno 

familiar y constante.  

• Todos los niños de 1 año en adelante deben mantener una relación continua con su centro de atención dental 

habitual. 

• Todos los niños deben recibir limpiezas cada 6 meses, radiografías y revisiones dentales periódicas. 

LO QUE HACEMOS: La unidad Móvil ofrece servicios de limpieza, radiografías, selladores y aplicación de barniz de flúor. 

Si el dentista determina que su hijo necesita tratamiento restaurador (empastes, coronas, extracciones, ets.), dicho 

tratamiento deberá realizarse en nuestra clínica dental ubicada en 810 Spivey RD. O bien a través de otro dentista 

pediátrico.  

A QUIENES VEMOS: Este consultorio dental atiende a todos los pacientes, independientemente de su capacidad de pago. 

Aceptamos seguros privados, seguros gubernamentales y planes de Medicaid, y también atendemos a personas sin 

seguro. Los servicios se facturarán a las compañías de seguros o entidades correspondientes utilizando la informacion 

proporcionada por el paciente. Por favor, comuníquese con nosotros si tiene alguna pregunta adicional sobre los pagos o 

la asistencia financiera.   

¡Actualmente estamos aceptando nuevos pacientes! Si su hijo ya tiene dentista, pero desea que lo atendamos 

nosotros, por favor solicite que envíen su historial clínico y radiografías al: 

Correo electronico: dental@columbusco.org 

Fax: (910)-642-3269 

Por favor, tenga en cuenta que es posible que su hijo necesite tratamiento adicional, el cual deberá 

programarse en nuestra Clinica principal. Tras su visita al ToothMobil, los estudiantes regresaran a casa con 

informacion sobre sus necesidades de tratamiento.  

SI ESTÁ INTERESADO/A, POR FAVOR SIGA ESTE ENLACE  O ESCANEE EL  

CÓDIGO QR A MÁS TARDAR EL MIÉRCOLES 11 DE SEPTIEMBRE DE 2026. 

 

Por favor, comuníquese con nuestro consultorio al (910) 640 -6615 ext. 7041 si tiene 

alguna pregunta o necesita más ayuda. 

Columbus County Health Department 
Dental Clinic 
810 Spivey Rd 
Whiteville, NC 28472 
Phone: (910) 640-6615 ext. 7041 
Fax: (910) 642-3269 
 

 

mailto:dental@columbusco.org
https://forms.gle/JsodrBtR7J6iyVEK7
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