
GIVE KIDS A SMILE‐ DATA COLLECTION FORM 
Idaho State Dental Association 

 
Please take a few minutes of your time to complete the below form. The data that is collected at the 
end of February for Give Kids A Smile is used to highlight to policymakers the on‐going challenges that 
underserved children face in accessing oral health care. With good information and data the Idaho State 
Dental Association can better advocate for common‐sense, market based solutions on our behalf. Thank 
you!  
 
Dental Office/Practice Name: ______________________________________________________ 

Name of Participating Dentist (s): ___________________________________________________ 

If event, Event Location: _________________________   Event Date: ________________ 

Number of children seen: __________ 

Value of care: $____________ 

Number of ‘no‐shows’: __________ 

Number of Volunteers by categories: 

____Hygienists   ____School Nurses   ____Dental Assistants   ____Dental/Hygiene Students 

____ Others (please specify) ________________________________ 

 
Please list below the total number of free procedures administered to children during the GKAS event. 

Total 
Number 
Provided 

 
PROCEDURES 

  Educational/Oral Hygiene Instructions 
  Oral Screenings 
  Prophylaxis (cleaning) 
  X‐rays (bitewings) 
  Fluoride treatments with fluoride varnish 
  Fluoride treatments using gel, foam and/or rinse 
  Dental sealants 
  Restorations with fillings 
  Restorations with crowns (stainless steel) 
  Tooth extractions 
  Pulpotomies 
  Other (please specify)_________________________ 

 


