
Das Mundgesundheitsförderungsprogramm an Wiener Kindergärten und 
Volksschulen ist eine Initiative der Wiener Gesundheitsförderung - WiG und der 
Wiener Gebietskrankenkasse - WGKK. 

 

Im Rahmen der Gesundheitsreform wurde von der Sozialversicherung und der Stadt Wien ein Landesgesundheitsförderungsfonds eingerichtet. Dieses Programm wird daraus finanziert. 

                              
 

 

 

Teilnahme an zahnärztlichen Untersuchungen 

Sehr geehrte Eltern, sehr geehrte Obsorgeberechtigte, 

die Volksschule Ihres Kindes wird im Programm „Tipptopp. Gesund im Mund und 
rundherum“ intensiv betreut. Neben der Mundgesundheitserziehung und dem Zahntheater 
gehören dazu auch zahnärztliche Untersuchungen. Das bedeutet, eine Zahnärztin oder ein 
Zahnarzt schaut nach, ob die Zähne Ihres Kindes gesund sind. Diese Maßnahme ist für Sie 
kostenlos, die Teilnahme ist freiwillig. Falls eine Behandlung Ihres Kindes notwendig ist, 
werden Sie darüber schriftlich informiert. Bei Folgeuntersuchungen schaut die Zahnärztin/der 
Zahnarzt auch, ob eine empfohlene Behandlung erfolgt ist. 

Die Untersuchungsergebnisse werden im Rahmen von „Tipptopp. Gesund im Mund und 
rundherum“ anonymisiert (ohne Name und Geburtsdatum) elektronisch ausgewertet. So 
kann der Erfolg des Programms überprüft werden.  

Wir bitten Sie, die Teilnahme Ihres Kindes mit Ihrer Unterschrift zu bestätigen. Bitte geben 
Sie den unterschriebenen Abschnitt der Schule zurück. 

 

Zutreffendes bitte ankreuzen „x“ ! 

□ Ja, wir sind einverstanden,  □ Nein, wir sind nicht einverstanden, 

dass unser Kind  

............................................................ (Name des Kindes), geboren am ......................... 

an den in der Schule angebotenen kostenlosen zahnärztlichen Untersuchungen durch  
Frau Drin Elisabeth Löffler teilnimmt. Die Ergebnisse werden anonymisiert an die Wiener 
Gesundheitsförderung gemeinnützige GmbH der Stadt Wien (Programm „Tipptopp. Gesund 
im Mund und rundherum“) weitergegeben und elektronisch ausgewertet. 

Die Gültigkeit dieser Erklärung ist auf die Dauer der Volksschulzeit Ihres Kindes begrenzt. 
Diese Erklärung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.  

 

............................  

Datum 

 
…………………………………………………………………….. 
Name(n) 
 

…………………………………………………………………….. 
Adresse 
 

................................................................................................ 
Unterschrift(en) der Eltern/Obsorgeberechtigten  
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