LANDRATSAMT GOPPINGEN LANDKREIS

GOPPINGEN

Arbeitsgemeinschaft
Jugendzahnpflege im Landkreis Goppingen

Mitglieder: Gesundheitsamt, AOK, BKK, IKK, LKK, VdAK, Knappschaft, Kreiszahnarzteschaft

BENACHRICHTIGUNG FUR DIE ZAHNARZTLICHE REIHENUNTERSUCHUNG

Liebe Eltern,

die zahnérztliche Reihenuntersuchung wird auf Grund der Neukonzeption der Jugendzahnpflege in
Kindergéarten durchgefiihrt. Die Arbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege im Landkreis Goppingen hat hierfur
niedergelassene Zahnarztinnen/Zahnérzte, die in unserem Auftrag selbststdndig die Reihenuntersuchung
durchfihren.

Aus folgenden Grinden wird die Reihenuntersuchung durchgefiihrt:

e Die Kinder sind in der Gruppe ungezwungen und machen somit die ,ersten* Erfahrungen mit dem
Zahnarzt.

e Die Untersuchung findet regelméaRig statt (sollte jedoch die Untersuchung bei der Hauszahnérztin
bzw. dem Hauszahnarzt nicht ersetzen).

Wir bitten Sie, die Einverstandniserklarung fur die zahnarztliche Reihenuntersuchung auszufillen und zu
unterschreiben, diese wird anschlieBend im Kindergarten mit den sonstigen Unterlagen lhres Kindes
aufbewabhrt.

Wir danken fir Ihre Mitarbeit.

Mit freundlichen GriiRen

Ihre Arbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege
im Landkreis Géppingen

Ich bin mit der zahnarztlichen Reihenuntersuchung meines Kindes in der Gruppe einverstanden.
Die Einverstandniserklarung gilt fir die gesamte Kindergartenzeit bzw. bis auf Widerruf.

O Ich bin mit der zahnarztlichen Reihenuntersuchung nicht einverstanden.
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