
Colorado Board of 
Dental Examiners  

and the Dental Peer  
Health Assistance 

Program 

Colorado Board of  
Dental Examiners 

1560 Broadway, First Floor 
Denver, CO  80202 

Dentist  

Practice Monitor 

Training 

present 

9 :00  am   to  3 :00  pm  

 Provides a direct monitoring  
service to another dentist 

 Evaluates practice in regular 
site visits  

 Offers suggestions and sup‐
port  

 Submits required reports 

 Monitors for a specific time 
period 

 Fee‐for‐service agreement 
with monitored dentist 

Features of the Practice 
Monitor role 

September  16,  2011  

 Do you have at least five years 
of experience in the practice of   
dentistry? 

 Are you interested in sharing 
your expertise with a col‐
league? 

 Are you looking for a way to    
expand your involvement in 
the dental profession? 

 

If so, perhaps you should become 
a Practice Monitor and help other     
dentists gain control of their ca‐

reers, maybe their lives. 

Could you be a  
Practice Monitor? 
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Objectives: 
 
 

1.  Define the relationship of the Colorado 
Board of Dental Examiners, the Dental  
Peer Health Assistance Program and the 
Dentist Practice Monitor. 

2.  Describe how complaints to the Colorado 
Board of Dental Examiners are handled. 

3.  Define the role of the Dentist Practice 
Monitor, the steps of the monitoring   pro‐
cess, and the required forms and  docu‐
mentation. 

4.  Identify methods of handling the most 
common difficulties in monitoring dental 
practice. 

5.  Identify the resources available to the 
Dentist Practice Monitor for routine situa‐
tions and unexpected problems. 

Schedule 

8:30 am  Registration                                             
  Continental Breakfast 

9:00  Session begins 

12:00  Lunch (provided) 

12:45  Session continues 

3:00 pm  Adjourn 

Registration Form 

 

Name:________________________________ 

Address:______________________________ 

City:_________________________________ 

State:__________  Zip:______________ 

Work Phone:__________________________ 

Work Fax:____________________________ 

Email:_______________________________ 

There is no cost for this training. 
 
 
 

Mail or fax by                  
September 9, 2011 to 

 
Agnieszka Baklazec, MA 
Dental Peer Health Assistance Program  
Peer Assistance Services, Inc. 
2170 S. Parker Road, Suite 229 
Denver, CO  80231 
Fax: 720‐213‐1007 
 

For questions call: 
303‐369‐0039 or 

866‐369‐0039 (toll‐free) 
 
 

Tentative Presenters: 
 
 
 

Abi Gaskins, Compliance Monitor 
Colorado Board of Dental Examiners 

 

Brett Kessler, DDS 
Concerned Colorado Dentists 

 

Troy Fox, DDS 
Practice Monitor 

 

Mark Merrill, RN, ND, CNS   
Director, Peer Health Assistance Programs  

Peer Assistance Services, Inc. 
 

Panel of experienced Dentist Practice Monitors 

The Dentist Practice 
Monitor role makes it  

possible to protect the  
public, and at the same 

time, provide support for 
dentists who are making 

changes in their practice 
and in their lives. 


