
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. 
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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  

 

  



Program wspierania zdrowia i higieny jamy ustnej w wiedeńskich przedszkolach i 
szkołach jest inicjatywą Wiedeńskiego Funduszu na Rzecz Zdrowia (Wiener 
Gesundheitsförderung, w skrócie WIG) oraz Wiedeńskiej Kasy Chorych (Wiener 
Gebietskrankenkasse - WGKK). 

 

Krajowy Fundusz na Rzecz Zdrowia powstał w ramach reformy zdrowotnej w wyniku współpracy Zakładu Ubezpieczeń Społecznych oraz Miasta Wiedeń. Program jest finansowany przez ten fundusz. 
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Warunki udziału w badaniu dentystycznym 

Szanowni Rodzice, Szanowni Opiekunowie, 

Szkoła podstawowa, do której uczęszcza Państwa dziecko, bierze aktywny udział w 
programie „Tipptopp. Gesund im Mund und rundherum (Tipptopp. Zdrowie w buzi, zdrowie w 
ciele)”. Oprócz edukacji na temat zdrowia i higieny jamy ustnej oraz teatru objazdowego, 
który uczy dzieci higieny bawiąc, przeprowadzane będą także badania dentystyczne. 
Dentysta zbada czy zęby Państwa dziecka są zdrowe. Badania są przeprowadzane 
bezpłatnie, a uczestnictwo jest dobrowolne. Jeśli konieczne będzie leczenie zostaną 
Państwo o tym poinformowani pisemnie. Przy kolejnej kontroli dentysta sprawdzi czy zlecone 
leczenie zostało przeprowadzone. 

Wyniki badań poddane zostaną anonimowej i elektronicznej analizie (bez podania imienia i 
daty urodzenia) w ramach programu „Tipptopp. Gesund im Mund und rundherum“. W ten 
sposób sprawdzone mogą zostać rezultaty programu.  

Prosimy o potwierdzenie uczestnictwa Państwa dziecka poprzez udzielenie pisemnej zgody. 
Podpisaną zgodę należy przynieść z powrotem do szkoły. 

 

 
Właściwe proszę zaznaczyć krzyżykiem „x“ ! 

X Tak, zgadzamy się,  X Nie, nie zgadzamy się, 

aby nasze dziecko 
 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX (imię i nazwisko 

dziecka) 

urodzone dnia XXXXXXXXX 

wzięło udział w bezpłatnym badaniu dentystycznym  
przeprowadzanym przez panią lekarz Dr. Elisabeth Löffler. Wyniki badań zostaną 
przekazane Wiedeńskiemu Funduszowi Zdrowia z o.o. (Wiener Gesundheitsförderung 
gemeinnützige GmbH) miasta Wiedeń w ramach programu „Tipptopp. Gesund im Mund und 
rundherum“ i zostaną poddane elektronicznej analizie. 

Niniejsza deklaracja obowiązuje przez cały czas pobytu dziecka w szkole podstawowej. 
Deklaracja ta może być w każdej chwili w formie pisemnej odwołana.  

 

XXXXXXXXX  

Data 

 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
Imię/imiona 
 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
Adres 
 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
Podpis(y) rodzica/ów, opiekuna/ów prawnego/ych  
 

  


