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OSWIADCZENIE
Jako rodzic/opiekun prawny dziecka! ..o, O NUMErze PESEL.
(imie i nazwisko DZIECKA) (PESEL DZIECKA)
zamieszkatego.: ul W e e eneene e eea e eeas kod pocztowy
{miejscowosc)

wyrazam zgode na BEZPEATNE wykonanie u w/w dziecka stomatologicznych badan kontrolnych i ustug
profilaktycznych oraz okotoprofilaktycznych (sszczegsiowy zakres ponize) W Dentobusie lub szkolnym gabinecie zabiegowym.

W sprawie kontynuacji leczenia, $wiadczeniodawca moze sie ze mng skontaktowac pod numerem tel. . oo vy,
{opcjonalnie’ = Ar telefonti radzica)

Dodatkowo, (pozycje NIEOBOWIAZKOWE, DOBROWOLNE i takze BEZPLATNE) wyrazam zgode na:

[] usuniecie zlogow nazebnych migkkich iflub twardych (kamier)

[ 1akowanie zebow statych trzonowych {pierwszych do ukoriczenia 8-go roku Zycia, drugich do ukonczenia 14-go roku 2ycia)

[T leczenie préchnicy éredniej i glebokiej zebow mlecznych (z wypetnieniem materiatem glasjonomerowym lub zatoZzeniem opatrunku)

[Jleczenie dorazne zebow mlecznych zgorzelinowych (ropnie, przetoki)

[J usuniecie zeba/zebéw mlecznych lub korzeni resztkowych (WYEACZNIE w wypadku zghéw rozchwianych, znacznie zniszczonych
prochnicowo oraz nieprzydatnych w zgryzie, z zastosowaniem wylgcznie znieczulenia powierzchniowego - masé/spray z Lidokaing)

Zaznaczenie Miubl to wyrazenie zgody na dany zabieg. Brak zaznaczenia jest réwnoznaczny z brakiem Paristwa zgody.
Wykonanie wiw jest zalezne od wynikéw przegladu, oceny lekarza, wspélpracy Pacjenta, zasobéw materialowych i czasowych oraz iloéci Pacjentow w dniu przegladow.
*szczegolowy zakres mozliwych Swiadezef: badanie stomatologiczne kontrolne, profilektyczne Swiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 4,5 ,6,7,10,12,13,16 roku zycia,fluoryzacja zebdw

statych, profilaktyka fluorkowa (w tym lakierowanie zebow), objawowe leczenie zmian na blonie Sluzowej, leczenie prachnicy poczatkowej, remineralizacja wezesnych zmian prochnicowych,
odwapnien, startych powierzchni zgryzowych, ptukanie kieszonki dziastowej z aplikacig leku, usunigcie osaddw nazgbnych.
Niniejszg zgode mozna cofnaé w dowolnej chwili skladajac pisemne oswiadczenie na adres mailowy: oswiadczenia@directmedic pl.
Wyrazam zgode na przetwarzanie przez DirectMedic sp. z 0.0. z siedzibg we Wradkawiu (53-652), ul. Kruszwicka 24/52 podanych danych osabowych wylacznie w celu udzielania swiadczer
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych i Rozp. PE i Rady UC 2016/679 (RODO). Podanie danych jest dobrowalne. Poinformo-
wano mnie, Ze przystuguje mi prawo dostepu do swoich danych, mozliwosci ich poprawienia, Zadania zaprzestania ich przetwarzania.
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data i podpis rodzica lub prawnego opiekuna dziecka

Postawa prawna: Ustawa o opiece zdrowotne; nad uczniami z dn 12.042019r. (DzU.2019 poz.1078), Ustawa o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pa:}enta z dn.6.11.2008r. (Dz.U,2009 nr 52 poz.417).

Drodzy Rodzice i Opiekunowie,

goraco zachecamy Panstwa do wyrazenia zgody na wzigcie udziatu przez Panstwa dzieci w programie BEZPEATNEJ
profilaktyki stomatologicznej. Aby rozwial Panstwa watpliwosdi, odpowiadamy na najczestsze pytania:

1.JAK ZGLOSIC DZIECKO? —_—— =
Wystarczy podpisaé wystany elektronicznie/wydany przez szkole druk OSWIADCZENIA i dostarczy¢ je (osobiécie lub przekazal dz|ecku)
do wychowawcy lub sekretariatu szkoly

2.ILE TO KOSZTUJE?
NIC. Wszystkie czynnoéci Dentobusu, lekarzy i naszego personelu s BEZPEATNE, refundowane przez Dolnoslaski Oddziat Wojewédzki NFZ.

3.CZY WARTO?

Zdecydowanie TAK. Nawet jesli Panstwa pociecha znajduje sie pod opieka stomatologa, wykonany przez naszego lekarza przeglad moze poméc w
diagnozie, wykaza¢ potrzebe lecznicza i przyspieszyc usunigcie problemu.

Zgodnie z badaniami 86,9% polskich szesciolatkow dotyka problem prochnicy, a jej intensywnos¢ to $rednio 5,1 zebow zainfekowanych. Wczesna
diagnoza pozwala na szybkie i bezbolesne leczenie. Odsuniecie leczenia w czasie moze prowadzi¢ do koniecznodci leczenia kanatowego lub utraty zeba.
Jako rodzice dzieci z zebami mlecznymi — pamietajcie Pafstwo iz préchnica przeniesie sie z nich takie i na zeby stale. Nie warto wiec lekcewazy¢
profilaktyki w kazdym wieku dziecka. Dla starszych pociech, przygotowalismy natomiast specjalng kartg Pacjenta, w ktorej w szerszym zakresie analizujemy
potrzeby leczenia ortodontycznego, istotnego zwiaszcza w okresie dojrzewania i intensywnego wzrostu.

4.CZY BADANIA SA WSKAZANE, skoro panuje pandemia?
Wiaénie z uwagi na COVID, najprawdopodobniej wieksza czes¢ dzieci nie byla w ostatnim czasie badana przez lekarza dentyste, co potengjalnie
zwieksza ilo$¢ problemoéw stomatologicznych ktére mogs wystapic u Pafistwa dziecka. Wiec TAK.

5.CZY BADANIA SA BEZPIECZNE?

W Dentobusie wdrozony jest program BEZPIECZNEJ przychodni mobilnej. Nasi specjalisci przyjmuja Pagentéw w petnych érodkach ochrony
osobiste], przy pracujacej przeplywowej lampie UVC, z zastosowaniem srodkow dezynfekeji powierzchniowej, dezynfekdji ust Pacjenta i
zminimalizowanym czasem ekspozycji. Przedzial medyczny Dentobusu jest codziennie ozonowany.

6.CO DALEJ? CZY JESTEM ZMUSZONY DO KONTYNUACJI LECZEN]A?

NIE. Po wykananych przez naszych lekarzy czynnoéciach, Panstwa dziecko (lub wychowawca w wypadku przedszkolakow lub miodszych uczniow)

otrzyma karte Pacjenta. W niej, miedzy innymi, lekarz po zbadaniu stanu uzebienia i blon sluzowych, okreéli na diagramie potrzeby leczenia zachowawczego,
oceni wady zgryzu i wskaze ewentualne potrzeby konsultacji specjalistycznych (np. ortodantycznej).

Wrigcie udzialu w przegladzie jest dobrowolne i nie narzuca w zaden sposéb kontynuacji, wyboru lekarza czy tez metod i finansowania leczenia

Wiecej informacji o nas na: www.directmedic.pl.



