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A 4 Das Mundgesundheitsforderungsprogramm an Wiener Kindergérten und
Volksschulen ist eine Initiative der Wiener Gesundheitsforderung - WiG und der
Gesund im Mund Wiener Gebietskrankenkasse - WGKK.

und rundherum

Teilnahme an zahnarztlichen Untersuchungen
Sehr geehrte Eltern, sehr geehrte Obsorgeberechtigte,

die Volksschule lhres Kindes wird im Programm , Tipptopp. Gesund im Mund und
rundherum® intensiv betreut. Neben der Mundgesundheitserziehung und dem Zahntheater
gehotren dazu auch zahnarztliche Untersuchungen. Das bedeutet, eine Zahnarztin oder ein
Zahnarzt schaut nach, ob die Zahne Ihres Kindes gesund sind. Diese Malinahme ist fir Sie
kostenlos, die Teilnahme ist freiwillig. Falls eine Behandlung lhres Kindes notwendig ist,
werden Sie darUber schriftlich informiert. Bei Folgeuntersuchungen schaut die Zahnéarztin/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 Uberprift werden.

Wir bitten Sie, die Teilnahme Ihres Kindes mit lhrer Unterschrift zu bestatigen. Bitte geben
Sie den unterschriebenen Abschnitt der Schule zurtick.

Zutreffendes bitte ankreuzen ,x“ !

O Ja, wir sind einverstanden, o Nein, wir sind nicht einverstanden,
dass unser Kind

............................................................ (Name des Kindes), geborenam ...,

an den in der Schule angebotenen kostenlosen zahnarztlichen Untersuchungen durch

Frau Dr" Elisabeth Loffler teilnimmt. Die Ergebnisse werden anonymisiert an die Wiener
Gesundheitsférderung gemeinnitzige GmbH der Stadt Wien (Programm , Tipptopp. Gesund
im Mund und rundherum®) weitergegeben und elektronisch ausgewertet.

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

Unterschrift(en) der Eltern/Obsorgeberechtigten

Im Rahmen der Gesundheitsreform wurde von der Sozialversicherung und der Stadt Wien ein Landesgesundheitsférderungsfonds eingerichtet. Dieses Programmm wird daraus finanziert.
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A4 Program za poticanje zdravlja usta beckih vrti¢a i osnovnih Skola je inicijativa
beckog unapredenja zdravlja (Wiener Gesundheitsférderung - WiG) i bec¢kih
Gesund im Mund zdravstvenih osiguranja (Wiener Gebietskrankenkasse - WGKK).

und rundherum |

Ucéestvovanje u stomatoloskim pregledima
Pos&tovani roditelji, poStovani skrbnici,

osnhovnu 8kolu Vaseg deteta intenzivno prati program , Tipptopp. Gesund im Mund und
rundherum®. Uz odgoj za zdravlje usta i ,zubno kazaliste* u to spadaju i stomatoloski
pregledi. To znali da stomatologinja ili stomatolog proverava jesu li zdravi zubi Vaseg deteta.
Te su mere za Vas besplatne, a u€estvovanje je dobrovoljno. Ukoliko je potrebno leCenje
Vaseg deteta, o tome ¢emo Vas pismeno obavestiti. Na slede¢im &e pregledima
stomatologinja/stomatolog takoder proveriti je li obavljen preporucéeni pregled.

Rezultati pregleda bit ¢e elektronski analizovani u okviru , Tipptopp. Gesund im Mund und
rundherum® u anonimnom obliku (bez imena i datuma rodenja). Tako se moze da proveri
uspeh programa.

Potpisom na prvoj stranici potvrdujete u¢estvovanje Vaseg deteta u ovom programu. Molimo
Vas da potpisani odlomak vratite natrag 8koli. Prevod njegovog sadrzaja procitajte u
nastavku. Molimo Vas medutim da u svakom slu€aju ispunite odlomak koji je na nemackom
jeziku.

Molimo Vas da odgovarajuce oznacite ,x“!

Da, slazemo se, Ne, ne slaZemo se

da naSe dete

XXX XX XXX XXX XXX XXX XXX XK (ime deteta), roden(a) dana PXXXXXXXXX

ucestvuje na besplatnim stomatoloskim pregledima koje Skola besplatno nudi, a
obavlja ih gospoda dr. Elisabeth Loffler. Rezultati ¢e biti anonimizirani i prosledeni
preduzeéu Wiener Gesundheitsférderung gemeinnitzige GmbH grada Beca (program
»Tipptopp. Gesund im Mund und rundherum) i elektronski ¢e biti analizirani.

Valjanost ove izjave bit ¢e ograni€ena na trajanje osnovnoskolskog obrazovanja Vaseg
deteta. Ova izjava moze u svako doba da bude opozvana.

XXXXXXXKXX XXX XXX KKK XXX XXX XXX XXX XXX XXX

Ime(na)

DXOXKXXXXXXXX X
Datum

XXX XXX XXX XXX KKK KKK KKKKKXXXXXXXN]

Adresa

|XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX|
potpis(i) roditelja/skrbnika

U okviru zdravstvene reforme uspostavljen je od socijalnog osiguranja i grada Be¢a Pokrajinski fond za poticanje zdravlja. Ovaj se program financira iz tog fonda.
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