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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 Landesgesundheitsforderungsfonds eingerichtet. Dieses Programm wird daraus finanziert.
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A4 Program wspierania zdrowia i higieny jamy ustnej w wiedenskich przedszkolach i
& szkotach jest inicjatywg Wiedenskiego Funduszu na Rzecz Zdrowia (Wiener
Gesund im Mund Gesundheitsférderung, w skrocie WIG) oraz Wiedenskiej Kasy Chorych (Wiener
und rundherum Gebietskrankenkasse - WGKK).

Warunki udziatu w badaniu dentystycznym
Szanowni Rodzice, Szanowni Opiekunowie,

Szkota podstawowa, do ktorej uczeszcza Panstwa dziecko, bierze aktywny udziat w
programie , Tipptopp. Gesund im Mund und rundherum (Tipptopp. Zdrowie w buzi, zdrowie w
ciele)”. Oprécz edukacji na temat zdrowia i higieny jamy ustnej oraz teatru objazdowego,
ktory uczy dzieci higieny bawigc, przeprowadzane bedg takze badania dentystyczne.
Dentysta zbada czy zeby Panstwa dziecka sg zdrowe. Badania sg przeprowadzane
bezptatnie, a uczestnictwo jest dobrowolne. Jesli konieczne bedzie leczenie zostang
Panstwo o tym poinformowani pisemnie. Przy kolejnej kontroli dentysta sprawdzi czy zlecone
leczenie zostato przeprowadzone.

Wyniki badan poddane zostang anonimowe;j i elektronicznej analizie (bez podania imienia i
daty urodzenia) w ramach programu , Tipptopp. Gesund im Mund und rundherum®. W ten
sposob sprawdzone mogg zostac rezultaty programu.

Prosimy o potwierdzenie uczestnictwa Panstwa dziecka poprzez udzielenie pisemnej zgody.
Podpisang zgode nalezy przynies¢ z powrotem do szkoty.

Wiasciwe prosze zaznaczy¢ krzyzykiem ,x“ !

Tak, zgadzamy sie, Nie, nie zgadzamy sie,

aby nasze dziecko

XXX XXX XX XXX XXX XXX XXX XK (imie | nazwisko urodzone dnia PXXXXXXXXX
dziecka)

wzieto udziat w bezptatnym badaniu dentystycznym

przeprowadzanym przez panig lekarz Dr. Elisabeth Loffler. Wyniki badan zostang
przekazane Wiedenskiemu Funduszowi Zdrowia z 0.0. (Wiener Gesundheitsférderung
gemeinnutzige GmbH) miasta Wiedeh w ramach programu , Tipptopp. Gesund im Mund und
rundherum® i zostang poddane elektronicznej analizie.

Niniejsza deklaracja obowigzuje przez caty czas pobytu dziecka w szkole podstawowe;j.
Deklaracja ta moze by¢ w kazdej chwili w formie pisemnej odwotana.

SOCOOOXKX XXXXXXXXXX XXX XXX XKKHXXXX XXX XXX XXX XXX XXX

Imie/imiona

Data

|XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX|
Adres

DXXXXXXXXXX XXX XXX XXX XX XXX XXX KKK XXX XXX

Podpis(y) rodzica/6w, opiekuna/éw prawnego/ych

Krajowy Fundusz na Rzecz Zdrowia powstat w ramach reformy zdrowotnej w wyniku wspétpracy Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz Miasta Wieden. Program jest finansowany przez ten fundusz. |
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