Directia de Sanatate

Stadt Dortmund Serviciul stomatologic
Der Oberbirgermeister 53/5
Hoher Wall 9-11
Camera 1.55
Orasul Dortmund 44122 Dortmund PrOgI"am de convorbiri:
Ciitre responsabilii parintesti ai copilului: De luni péna joi de la ora 13:00

pana la ora 15:00
Vinerea de la ora 10:00 pana la
ora 12:00

Telefon: 0231 50-23660
0231 50-23673

Data:

Consultatie stomatologica

Mult stimati parinti, mult stimati responsabili parintesti.

[] Vi rugim si mergeti cu copilul dumneavoastri la dentista/dentistul dumneavoastri.
O consultatie/un tratament ortodontist se efectueaza si de catre medicii specialisti pentru
ortodontie.
[ ] Este necesar/a o consultatie stomatologici/un tratament stomatologic.

[ ] Este necesar/i o consultatie ortodonticid/un tratament ortodontic.

[]o profilaxie individuala este necesara

L] - ---- e este necesara/se recomanda.
Indiciu:

[] Din fericire nu a putut fi constatati o necesitate de tratament.
Programarile la dentista/dentistul dumneavoastra ar trebui sa fie totusi respectate.

[l  Copilul dumneavoastri nu a participat la consultatie.

Va rugam sa va ganditi la faptul ca la copilul dumneavoastra trebuie efectuata o consultatie preventiva cel
putin de doua ori pe an.

Dentistele si dentistii dumneavoastra de la Directia de Sanatate
<-- --- ---- ---- --<

Consultatie stomatologica a copilului dumneavoastra
- Va rugam sa returnati aceasta sectiune completata catre scoald/ gradinitd/ cresa -

Am luat la cunostinta instiintarea serviciului stomatologic.

Numele copilului:

Data: Semnatura
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