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Landesarbeitsgemeinschaft für Zahngesundheit Baden-Württemberg e.V. 
 

 
      Stadtkreis Freiburg und 

Regionale              Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald 
Arbeitsgemeinschaft  
Zahngesundheit             Sautierstraße 30 ∙ 79104 Freiburg 

        Tel. 0761 / 2187-3425 ∙ Fax: 0761 / 2187-773425 
            E-Mail: zahngesundheit@lkbh.de 

______________________________________________________________________________ 
 
Sevgili Ebeveynler, 
Sevgili Veliler, 

Sağlıklı dişler ve diş etleri, sağlıklı büyümenin ve sağlıklı yaşamanın ön koşuludur. Düzenli olarak, 
örneğin sabah ve akşam diş fırçalamak diş hastalıklarına karşı korunmaya yardımcı olur.  

Diş Sağlığı Çalışma Grubundan veya Halk Sağlığı Ofisinden bir diş hekimi önümüzdeki birkaç 
gün içinde okula gelerek öğrenciler üzerinde diş muayenesi yapacak, diş sorunlarını tespit edecek 
ve gerekirse dişlerine en iyi şekilde nasıl bakabilecekleri konusunda bireysel tavsiyelerde 
bulunacaktır. Diş bulgularına ait dokümantasyon ve florür uygulama önlemlerine ilişkin 
dokümantasyon 4 yıl sonra sağlık müdürlüğünce silinecektir. Veri koruma hakkında bilgi almak 
için aşağıdaki bağlantıyı kullanabilirsiniz:  
https://www.breisgau-hochschwarzwald.de/pb/site/Breisgau-
Hochschwarzwald/get/params_E1257345662/3025432/Informationsblatt_Datenschutz_Jugendzahnpflege.p
df  

Talep etmeniz durumunda bilgileri size basılı olarak da göndereceğiz. 

Gerçekleştirilecek muayeneler için Baden-Württemberg Okul Yasası'nın 91. maddesi 
uyarınca katılım zorunludur. Diş muayenesinin sonuçları hakkında sizi bilgilendireceğiz. Bunun 
için çocuğunuza üzerinde çocuğun isminin yazılı olduğu mühürlü bir mektup formu vereceğiz. 

İçinde bulunduğumuz okul yılı içerisinde, bir profilaksi uzmanı öğrencileri yaşlarına uygun bir 
şekilde ağız hijyeninin önemi, doğru diş fırçalama ve diş sağlığına uygun beslenme konularında 
bilgilendirecektir. 

Diş minesini güçlendirme önlemlerine katılım gönüllüdür, lütfen bu konuda Diş Sağlığı 
Çalışma Grubu Bölge/Şehir XX tarafından gönderilen Diş Minesi Güçlendirme başlıklı yazımızı da 
dikkatlice okuyun Stadtkreis Freiburg und Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald (Informations-
schreiben und Einverständniserklärung Fluoridierung).  

Lütfen diş minesi güçlendirme önlemlerine katılım ve kişisel verilerin veri koruma yasasına 
uygun olarak işlenmesi için ekteki beyanname (arka sayfada) aracılığıyla onay verin ve diş 
minesi güçlendirme önlemlerine katılımın yalnızca hem bilgilendirme mektubunun onaylanması 
hem de onayın "Evet" ile işaretlenmesi durumunda gerçekleşebileceğini göz önünde bulundurun.  

Sorunuz olması durumunda lütfen aşağıdaki telefon numarasından bizimle iletişime geçin: 
0761/2187-3425. 

İşbirliğiniz için teşekkür ederiz. 

Saygılarımızla 

 

Bölgesel Diş Sağlığı Çalışma Grubunuz 
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Onay 

Florür içeren jöle ile diş minesini güçlendirme/florür vernik ile diş minesi güçlendirme 
hakkındaki bilgilendirme yazılarından, 
özellikle kontrendikasyonlar ve yan etkiler hakkında bilgilendirildim.               Evet                                                           

 

 
Onay beyanı 

 

Aşağıdaki onay mevcut eğitim yılı için geçerlidir 

              

Çocuğumun mevcut eğitim yılı süresince tüm 
diş minesi güçlendirme önlemlerine (florürlü vernik/jel ile florür uygulaması)            Evet    Hayır 
katılmasını kabul ediyorum. Sözlü açıklama hakkımdan feragat ediyorum.  
Bu belge sağlık müdürlüğünce 4 yıl süreyle saklanır.     
 

(Çocuğunuzun bilinen alerjileri veya bronşiyal astımı varsa, florür uygulamasını diş hekiminize 
yaptırmanızı öneririz). 
 

Herhangi bir sorunuz varsa, 08:30 – 11:30 aşağıdaki telefon numarasını arayarak daha fazla bilgi 
alabilirsiniz: 0761/2187-3425, Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit Stadtkreis Freiburg und 
Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald. 
 

Onay istenildiği zaman ve bölgesel Diş Sağlığı Çalışma Grubu'na gerekçe gösterilmeksizin 
iptal edilebilir. 
 

______________________ ___________            _____________________________ 
 Okul                                               Sınıf                           Çocuğun adı 

 

____________________________       _____________________________________________ 
 Yer/Tarih                    Velayet hakkına sahip bir kişinin imzası 

 
 
 


