KREIS Gesundheitsamt
Kinder- und Jugendarztlicher Dienst, Zahnérztlicher Dienst

VIERSEN Rathausmarkt 3 | 41747 Viersen
Einverstandniserklarung

fur die Teilnahme an der kostenlosen Fluoridlackanwendung fir die Dauer der Schulzeit in dieser
Einrichtung.

Name der Schulerin/ des Schilers Geburtsdatum

Name der Einrichtung

Liegen bei ihrem Kind Besonderheiten (z.B. Vorerkrankungen, Unvertraglichkeiten, Allergien
etc.) vor, nehmen Sie bitte Kontakt zu Ihrer Hausarztin / Ihrem Hausarzt / Kinderéarztin /
Kinderarzt auf und kléren ab, ob eine Fluoridlackanwendung mdglich ist.

Anmerkungen (medizinische Vorerkrankungen, Allergien 0.4.)

Ich habe das Informationsschreiben zur Kariespravention zur Kenntnis genommen und bin damit
einverstanden, dass mein Kind an der Zahnschmelzhartung durch den Zahnérztlichen Dienst des
Kreis Viersen zur Kariesvorbeugung teilnimmt.

Zutreffendes bitte ankreuzen!

: Ja () Nein ()

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r “

Bitte geben Sie die ausgefullte Erklarung bis spatestens XX.XX.XXXX bei der Klassenlehrerin /
dem Klassenlehrer lhres Kindes ab. Ansonsten kann bei lhrem Kind keine Fluoridlackanwendung
stattfinden.

Diese Einverstandniserklarung kann von Ihnen jederzeit ganz oder teilweise ohne Angabe von
Grinden mit Wirkung fir die Zukunft schriftlich widerrufen werden.

Richten Sie den Widerruf an Fluoridteam@kreis-viersen.de bis spatestens zum Vortag der
Fluoridlackanwendung.

Mit freundlichen GrifRen
Im Auftrag
Ilhr Zahnarztlicher Dienst

intern:
1)

2)




KREIS Gesundheitsamt
V|ERSEN Kinder- und Jugendarztlicher

DER LANDRAT Dienst, Zahnarztlicher Dienst

Unsere Servicezeiten:

Mo. — Fr. 8 — 17 Uhr
und nach Vereinbarung

Es beraten Sie:

Daniela Hanl3en
Kreis Viersen « Rathausmarkt 3 41747 Viersen Telefon: 02162 39-2053

Vanessa Oehlen
Telefon: 02162 39-1558

E-Mail: Fluoridteam
@kreis-viersen.de

Viersen, 08.05.2024

Informationen tiber MalRnahmen der Kariespréavention im Rahmen der zahnmedizinischen
Gruppenprophylaxe

Ausfertigung fur Ihre Unterlagen!

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,

gesunde Zahne mdchten wir alle. Sie tragen nicht nur zu einem guten Aussehen bei, sie beeinflussen auch
unser seelisches und korperliches Wohlbefinden. Im Rahmen der KariesprophylaxemaRnahmen des
Arbeitskreises Zahngesundheit sowie des Zahnarztlichen Dienstes des Kreis Viersen, lernt Ihr Kind bereits
diese vier Sdulen fur gesunde Zéhne kennen:

regelmaRige und richtige Zahnpflege,
zahngesunde Erndhrung,
regelmaRiger Zahnarztbesuch
und die Zufliihrung von Fluoriden.

Fluoride verbessern bei regelmaRiger Anwendung die Widerstandsfahigkeit des Zahnschmelzes.

Aktuelle wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass die zweimalige Anwendung von Fluoridlacken
pro Jahr das Kariesrisiko um 40 Prozent senkt.

Diese Malinahme kann Ihrem Kind im Rahmen der Gruppenprophylaxe durch den zahnarztlichen Dienst
des Gesundheitsamtes kostenlos angeboten werden, ersetzt jedoch nicht die Individualprophylaxe bei
Ihrer/ Inrem Hauszahnarztin/ Hauszahnarzt! Sie ist lediglich eine sinnvolle Erganzung!

Die Anwendung eines Fluoridierungsmittels zur Kariesvorbeugung gilt in der Regel als gesundheitlich
unbedenklich, auch wenn sie mehrmals pro Jahr erfolgt. Zusétzlich zu unserer Fluoridierungsmaflnahme
sollte weiterhin fluoridhaltige Zahncreme und fluoridiertes Speisesalz von lhnen verwendet werden.
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Die Schutzwirkung wird dadurch nachweislich noch weiter gesteigert.

Achten Sie deshalb bitte stets darauf, dass sich lhr Kind mindestens nach den Hauptmabhlzeiten griindlich
die Z&hne reinigt! Am Tag der Fluoridlackapplikation sollte auRer normale Zahncreme kein weiteres
Fluoridpréaparat angewendet werden!

Wir mdchten Sie bei der Zahngesundheit Ihres Kindes unterstitzen und bitten Sie, die Teilnahme lhres
Kindes durch lhre Unterschrift auf der beigefligten Einverstéandniserklarung zu bestétigen.

Nachdem die Fluoridierung erfolgt ist, erhalt Ihr Kind eine Bescheinigung, welche Sie beim néchsten
Besuch in lhrer Zahnarztpraxis vorlegen kénnen.

Bei Fragen / Anliegen konnen Sie diese gerne per E-Mail unter fluoridteam@kreis-viersen.de an uns
richten.

Besuchen Sie auch unsere Internetseite

kreis-viersen.de/zahnaerztlicher-dienst

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag

Ihr Zahnarztlicher Dienst
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