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Ciudad de Dortmund  44122 Dortmund 

A los tutores del niño/a: 

 

 ______________________________ 

 

 

______________________________ 

 

 

_________________________________ 

 

Revisión dental 

 

Estimados padres/madres, estimados tutores: 

 

   Les rogamos que acudan con su hijo/a a su dentista. También se llevará a cabo 

  asesoramiento/tratamiento de ortodoncia por parte de dentistas ortodoncistas.               

 

 Se precisa asesoramiento/tratamiento odontológico. 

 

 Se precisa asesoramiento/tratamiento ortodoncista. 

 

 Se precisa profilaxis individual 

 

 Se precisa/se recomienda -------------------------------------------------------------------------------. 

 

Aviso: 

 

  Afortunadamente no se ha constatado ninguna necesidad de tratamiento.  

No obstante deberán respetarse las citas con su dentista. 

 

  Su hijo/a no ha participado en la revisión. 

 

Rogamos tengan presente que en el caso de su hijo/a se ha de realizar una revisión dental preventiva al 

menos dos veces al año.  

 

El equipo de dentistas del Servicio de Salud 

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

Revisión dental de su hijo/a 
 

- Por favor, rellenar esta sección y devolverla a la escuela/centro de educación infantil/guardería -  
 

He tomado nota del comunicado del servicio dental. 

 
 

Nombre del niño/a: ______________________________ 
 

 

Fecha:_________________      Firma__________________ 

 

Servicio de Salud 

Servicio dental 

53/5 

Hoher Wall 9-11 

Sala 1.55 

 
Horario de atención al público: 
  
lunes a jueves de 13:00 horas a 
15:00 horas 
viernes de 10:00 horas a 12:00 
horas 
 

Teléfono: 0231 50-23660 

                 0231 50-23673 

 
Fecha: 
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