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Zahnuntersuchung der Schiilerinnen und Schiiler der 9. Klassen

Sehr geehrte Eltern

Zum letzten Mal wird bei Ihrer Tochter/Ihrem Sohn eine obligatorische schulzahn-
arztliche Untersuchung durchgefihrt. Mit dem Abschluss der Schulpflicht erlischt der
Anspruch auf eine Behandlung zu einem niedrigeren Tarif. Es ist empfehlenswert,
notwendige Zahnbehandlungen noch wahrend der Schulzeit vorzunehmen.

Damit eine sichere Aussage Uber den Zustand der Zadhne moglich ist, muss von jeder
Seite des Gebisses ein Rdntgenbild angefertigt werden. Diese Rontgenbilder bilden
die Grundlage fir einen definitiven Kostenvoranschlag. Eine versteckte Karies, wel-
che von blossem Auge nicht ersichtlich ist, kommt auf einem Réntgenbild zum Vor-
schein.

Da die Zahnarztin/der Zahnarzt auch eine allféallige spatere Behandlung ibernimmt -
sofern dies gewiunscht wird - ist es sinnvoll, Zahn- und Réntgenkontrolle gleichzeitig
durchzufthren.

Die Kosten dieser Aufnahmen mussen von den Eltern tbernommen werden. Mit Ihrer
Unterschrift geben Sie Ihr Einverstandnis zur Anfertigung der Réntgenbilder. Bei Un-
klarheiten oder Fragen gibt Ihnen Ihre Zahnarztin oder Ihr Zahnarzt gerne Auskunft.

Einwilligung zur Aufnahme von 2 Réntgenbildern

Dieser Talon ist vor der Untersuchung dem Zahnarzt/der Zahnarztin abzugeben.

Name
Vorname
Klasse

Zutreffendes ankreuzen:
Rontgen:

0O Ja
O Nein

Datum: Unterschrift der Eltern:
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