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 دورتموند 44122 مدينة دورتموند 
 إلى الشخص الذي له حق حضانة الطفل: 

 

  ______________________________ 

 

 

 ______________________________ 

 

 

 _________________________________ 

 

 فحص طبيب الأسنان 

 

 أعزائي الوالدين، أعزائي أصحاب حق الحضانة، 

 

 المرجو منكم التوجه مع طفلكم إلى طبيب أو طبيبة الأسنان الخاص/الخاصة بكم.     

 سيتم إجراؤها أيضا من قبل طبيب / طبيبة أسنان  استشارة / معالجة تقويم الأسنان   

 مختص / مختصة من أجل تقويم الأسنان.                          

 

 استشارة / معالجة طبيب الأسنان ضرورية.  

 

 استشارة / معالجة خاصة بتقويم الأسنان ضرورية.   

 

 علاج وقائي فردي ضروري  

 

 .ضروري/ينصح به----------------------------------------------------     

 

 ملحوظة: 

 

 لحسن الحظ لم يتم تحديد وجود حاجة لضرورة المعالجة.   

 لا يزال يتعين عليك بالرغم من ذلك الالتزام بالمواعيد مع طبيب/ طبيبة أسنانك. 

 

 طفلكم لم يشارك في الفحص الطبي.   

 

يرجى أن تأخذوا بعين الاعتبار أنه يتعين على طفلكم زيارة طبيب الأسنان مرتين على الأقل 

  من أجل الفحص  كل سنة 

 

 طبيب / طبيبة الأسنان التابع/التابعة لمديرية الصحة 

-------------------------------------------------------------------------------- 
 

 الفحص الطبي للأسنان الخاص بطفلكم  
 

   -للأطفال ض الأطفال/مركز الرعاية النهاريةالمرجو ملء هذا القسم وإعادته إلى المدرسة/رو -
 

 لقد اطلعت و أحطت علما بالبلاغ الخاص بخدمة طب الأسنان. 

 
 

 ______________________________  إسم الطفل: 
 

 

 الإمضاء:__________________    التاريخ:_________________ 

 

 

 

 

 مديرية الصحة 

 خدمة طب الأسنان 

53/5 

 11-9هوهر فال 

 1.55المكتب 

 

 أوقات المقابلة: 

 

 من الإثنين إلى الخميس من الساعة  

 15:00إلى الساعة  13:00 

 إلى  10:00كل جمعة من الساعة 

 12:00الساعة  

 

 23660-50 0231الهاتف: 

             0231 50-23673      

 

 التاريخ: 
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