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ZAHNARZTLICHE UNTERSUCHUNG
am

Liebe Eltern / Liebe Sorgeberechtigte,

Bald findet die zahndrztliche Reihenuntersuchung im Rahmen der
Gruppenprophylaxe in dieser Einrichtung staftt.

Die Z&dhne der Kinder werden von der Patenzahndarztin / dem Patenzahnarzt
mithilfe eines Mundspiegels untersucht. Sie erhalten anschlieBend einen Brief mit
der Information zur Mundgesundheit Ihres Kindes.

Die Untersuchung findet unter hohen hygienischen Bedingungen statt. Alle
notwendigen SchutzmaBnahmen werden eingehalten.

Nach §§ 8 und 20 OGD sowie § 21 SGB V bendtigen wir Ihre Einwilligung, um Ihr
Kind zu untersuchen. In der Regel haben Sie bereits bei Eintritt Ihres Kindes/Ihrer
Kinder in die Kindertageseinrichtung die Einwilligung dazu erteilt.

Sollten Sie die Einwiligung widerrufen wollen, melden Sie sich bitte bei einer/einem
der Mitarbeiter*innen der Einrichtung.

Die Hinweise zum Datenschutz erhalten Sie auf unserer Homepage unter dem Link:

https://www.landkreis-ludwigsburg.de/de/gesundheit-veterinaerwesen/gesundheit/jugendzahngesundheit/
oder hier im Kindergarten.

Vielen Dank fUr Ihr Vertrauen!

Es grUBt Sie herzlich

lhr Team der Zahngesundheit des Gesundheitsamts und der
RAG Zahngesundheit Landkreis Ludwigsburg

Regionale Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit im Landkreis Ludwigsburg, Hindenburgstr. 20/1,
71638 Ludwigsburg, Tel.: 07141 / 144 — 2024, zahnmedizin@landkreis-ludwigsburg.de
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