
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 Programmm 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  

 

  



Programul de susţinere a sănătăţii orale în grădiniţele şi şcolile primare din Viena 
este o iniţiativă a Wiener Gesundheitsförderung - WiG şi Wiener 
Gebietskrankenkasse - WGKK. 

 

În cadrul reformei privind sănătatea s-au alocat fonduri pentru promovarea sănătăţii la nivel naţional de către Serviciul de Asigurări Sociale şi Administraţia oraşului Viena. Acest program este finanţat. 
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Participarea la controale stomatologice 

Stimaţi părinţi, stimaţi tutori, 

Şcoala primară a copilului dumneavoastră va fi inclusă în programul intensiv „Excelent. 
Sănătate orală şi nu numai“. Pe lângă educaţia privind sănătatea orală şi teatrul instructiv, 
sunt incluse aici şi controalele stomatologice. Aceasta înseamnă că un medic stomatolog 
controlează dinţii copiilor dumneavoastră pentru a vedea dacă sunt sănătoşi. Această 
măsură de control este gratuită, iar participarea este voluntară. În cazul în care este nevoie 
de un tratament pentru copilul dumneavoastră, veţi fi informat în scris. În timpul controalelor 
ulterioare, medicul stomatolog observă de asemenea dacă un tratament recomandat este 
urmat. 

Rezultatele controalelor vor fi evaluate electronic anonim în cadrul programului „Excelent. 
Sănătate orală şi nu numai“ (fără nume şi data naşterii). Astfel se va putea verifica succesul 
programului.  

Vă rugăm să ne confirmaţi participarea copilului dumneavoastră prin semnătură. Vă rugăm 
să restituiţi secţiunea semnată la şcoală. 

 

 
Vă rugăm să bifaţi cu „x“ căsuţa corespunzătoare! 

X Da, suntem de acord  X Nu, nu suntem de acord 

cu participarea copilului nostru 
 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX (numele copilului), născut la data de 

XXXXXXXXX 

la controalele stomatologice gratuite oferite în şcoală de  
Dna Dr Elisabeth Löffler. Rezultatele vor fi transmise şi evaluate electronic anonim de către 
Wiener Gesundheitsförderung gemeinnützige GmbH din Viena (programul „Excelent. 
Sănătate orală şi nu numai“). 

Valabilitatea acestei declaraţii este limitată pe durata cursurilor copilului dumneavoastră în 
şcoala primară. Această declaraţie poate fi anulată în scris oricând.  

 

XXXXXXXXXXX  

  

Data 

 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  

Nume 
 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  

Adresă 
 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  

Semnătura(ile) părinţilor/tutorilor  
 

 


