Mate dzieci potrzebujg codzienne;j
pomocy przy myciu zebdéw. Z badan
wynika, Ze mycie zebow co najmniej dwa
razy dziennie pastg z fluorem pomaga
zapobiega¢ prochnicy. Z tego powodu
organizacja Childsmile opracowata
krajowy nadzorowany program
codziennego mycia zebow przeznaczony
dla ztobkow i szkét.

Lakier fluorowy zapewnia dzieciom
dodatkowg ochrone przed prochnica.
Organizacja Childsmile dwa razy w roku
zaoferuje natozenie dziecku lakieru

w ztobku, przedszkolu lub szkole, do
ktorej ono uczeszcza (oprécz dwoch
zabiegbw, ktore zaproponuje przychodnia
dentystyczna).

Organizacja Childsmile skontaktuje sie

z Tobg przed kazdg wizyta. Przy tej okazji
bedzie mozna zaktualizowac informacje
medyczne oraz dane osobowe dziecka.
Jezeli informacje te zmienig sie, nalezy
wypehic i zwroci¢ niniejszy formularz.

Na czym polega natozenie lakieru
fluorowego?

ma czym polega program mycia \
zebow?

Wszystkie ztobki, przedszkola i szkoty uczestniczgce
W programie mycia zebow zapewniajg zgodnos¢
z krajowymi standardami dotyczacymi mycia zebdw.

Lakier fluorowy to bladozétty zel o przyjemnym,
owocowym smaku. Lakier ten naktada na zeby dziecka
specjalnie przeszkolona pielegniarka stomatologiczna za
pomoca migkkiej szczoteczki.

Lakier fluorowy nie zostanie natozony, jezeli dziecko
poinformuje o bolgcych miejscach w jamie ustnej.

Lakieru fluorowego nie mozna natozy¢ dziecku
hospitalizowanemu z powodu astmy lub alergii.

U dzieci, ktére przez dtuzszy czas potykaty za duzo
fluoru, moga wystgpi¢ biate plamy na zebach. Ryzyko
wystgpienia takich plam w wyniku natozenia lakieru
fluorowego jest jednak niewielkie.

Przez dwa dni po natozeniu fluoru dziecku nie nalezy
podawac¢ fluoru w kroplach lub tabletkach. Po uptywie
tego czasu nalezy postepowac zgodnie z instrukcjami.

W dniu zabiegu dziecko otrzyma instrukcje dotyczace J

dalszego postepowania.

Przeczytaj powyzsze informacje, wypemij ten formularz i zwré¢ go mozliwie jak najszybciej.

Dodatkowe informacje i pomoc przy wypetianiu formularza mozna uzyskac
w lokalnym oddziale Childsmile (patrz informacje na odwrocie).

Mycie zebow i lakier fluorowy — formularz zgody

Nazwa ztobka/przedszkola/szkoty [

|

Zajecia  Ztobek/przedszkole: poranne Q popotudniowe O caly dzien Q Szkofa podstawowa (P1-P7) D

(zaznacz odpowiednig opcje)

Imie i nazwisko dziecka [

|

(Jezeli dziecko uzywa innego imienia niz pierwsze imie, prosze to wskazac)

Adres [

Kod pocztowy [

j Nr telefonu [

|
|

Data urodzenia (

Dziewczynka Q

j Chtopiec Q

Czy chcesz, aby cztonek zespotu Childsmile skontaktowat

sie z Tobg, aby poméc Ci w znalezieniu dentysty dla Twojego dziecka?

Tak [ | Nie [

Nalezy koniecznie odpowiedzie¢ na wszystkie

pytania, zamiescié¢ na formularzu date
i podpis, a nhastepnie zwréci¢ go

w dostarczonej kopercie.

Prosze zarejestrowa¢ moje dziecko
W programie mycia zebow.

Chce, aby moje dziecko miato dwa

Tak O

razy w roku natozony lakier fluorowy.  Tak O

Czy Twoje dziecko jest na
cos uczulone?

Jezeli tak, na co? Podaj dalsze informacje

Tak O

Nie [ )
Nie [ )
Nie [ )

For office use only: Has this child been hospitalised due
to allergies/asthma?

Yes ] No( )

Is this child suitable to have fv applied in nursery?

Yes ] No( )

Title

Print name

Date

Signature

!

|

Czy Twoje dziecko przebywato w szpitalu
z powodu astmy lub alergii?

Tak [ Nie[ )  Data [:)

Potwierdzam, ze ponosze odpowiedzialnos¢ rodzicielskg za wymienione powyzej dziecko oraz ze

przeczytatem(-am) i rozumiem te informacje.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego [

Imie i nazwisko
(drukowanymi literami)

o ]

Wersja 7
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Ten formularz jest dostepny w Internecie pod adresem www.child-smile.org. Mozna go takze
zamoOwic telefonicznie pod numerem 0131 536 5500. Ten formularz jest takze dostepny
w formacie Easy Read. NHS Health Scotland chetnie rozpatrzy prosby o inne formaty.

If you need a language interpretation to help you complete this form, please contact Childsmile staff.

WIRAR T B ORI B IH S AR, G4 Childsmile & T,

W razie potrzeby skorzystania z pomocy ttumacza podczas wypetniania niniejszego formularza
prosimy o kontakt z personelem Childsmile.
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(b

odaj informacje kontaktowe
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