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Informationen zum Schulzahnarzt

Liebe Eltern

Locher in den Zéhnen (Karies) lassen sich mit guter Behandlung weitgehend verhindern. In vielen
Fallen sind karidse (faule) Zahne nur fir den Zahnarzt erkennbar, oft erst in Verbindung mit Ront-

genaufnahmen. Wenn der Laie das «Loch» sieht, ist es oft bereits zu spat. Deshalb ist es wichtig,

mindestens 1x pro Jahr zur zahnérztlichen Kontrolle zu gehen.

Bitte melden Sie lhr Kind bei einem unserer Schulzahnarzte an. Es wird dann einmal jahrlich
zur Kontrolle eingeladen. Die Kosten dafiir tbernimmt die Schule.

Sollte eine Behandlung nétig sein, informiert Sie der Zahnarzt. Sie missen dann lhre
Zustimmung geben. Die Kosten der Behandlungen sind von den Eltern zu tragen.

Falls Sie einen Privatzahnarzt wahlen, missen die Kosten von den Eltern getragen
werden. Es wird ebenfalls einmal jahrlich zur Kontrolle eingeladen.

Falls das Bezahlen der Zahnarztrechnung fur Sie ein grosses finanzielles Problem ist, melden
Sie sich bitte auf der Schulverwaltung. Wir klaren in solchen Fallen, ob eine Ubernahme der
Kosten durch die stadtische Schulzahnpflege mdglich ist.

Wir bitten Sie, das Anmeldeformular, welches Sie als Beilage dieses Merkblattes erhalten, an
das Schulsekretariat Rorschach zu retournieren. Auf der Anmeldung sind die Schulzahnérzte
aus Rorschach aufgefihrt.

Bitte denken Sie daran, den Zahnarzt mindestens 24 Stunden vorher zu informieren, falls der

Besuch nicht méglich ist. Unentschuldigt versdumte Sitzungen missen den Eltern verrechnet
werden.
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