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Drodzy Rodzice i Opiekunowie,

2z przyjemnoscig informujemy, ze Iron Hills Sp. z 0.0. zawarta
porozumienie z Gming Czarna w zakresie zapewnienia opieki

stomatologicznej dzieciom i mtodziezy.

Wszystkie $wiadczenia stomatologiczne realizowane
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia s3 dla
uprawnionych dzieci i mtodziezy do ukoriczenia

18. roku zycia bezptatne.

Celem wspéfpracy jest zapewnienie uczniom fatwego dostepu
do profilaktyk

p i oraz leczenia

SWIADCZENIA STOMATOLOGICZNE

BEDA REALIZOWANE W GABINECIE
ZNAJDUJACYM SIE W:

Zespole Szkot w Dabréwkach
Dabrowki 211
37-100 taricut

W GABINET STOMATOLOGICZNY,
2. PIETRO BUDYNKU SZKOLY

0 ZAKRES OPIEKI STOMATOLOGICZNEJ

W ramach opieki stomatologicznej, w zaleznosci od potrzeb
oraz zakresu

dziecka, wskazafh
wyrazonej zgody, moga byé realizowane w szczegdlnosci:
stomatologiczne badania kontrolne i przeglady jamy ustnej,
profilaktyka préchnicy, w tym lakierowanie zgbéw
preparatami fluorkowymi,
lakowanie bruzd zebéw,
higienizacja jamy ustnej, w tym usuwanie zlogéw nazgbnych,
impregnacja zebow mlecznych, jezeli istnieja wskazania
do jej wykonania,

leczenie préchnicy zgbéw mlecznych i stafych,
usuniecie zmieni Gchni
i zatozenie wypelnienia,

tkanek

leczenie miazgi zgbow miecznych, jezeli it
do takiego postepowania,

ieja wskazania

usuwanie zgbow mlecznych lub pozostawionych korzeni,
jezeli istriejq wskazania medyczne,

leczenie zmian chorobowych blony $luzowej jamy ustnej
oraz chordb dziasel i przyzebia, w tym zastosowanie
odpowiednich preparatéw leczniczych,

inne éwiadczenia stomatologiczne przystugujace dzieciom
i mlodziezy w ramach NFZ, wykonywane zgodnie ze
wskazaniami medycznymi | obowiazujacymi przepisami.
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KONTAKT

W przypadku pytark dotyczacych opieki

884 884 408

@ ZGODA NA LECZENIE

[ dziecka

leczenia
jest uprzednie wyrazenie pisemnej zgody przez jego rodzica
lub opiekuna prawnego.

Bez podpisanej zgody leczenie nie bedzie podejmowane.

Q
QX Jeseli s Paristwo zainteresowani objeciem dziecka
Cj leczeniem stomatologicznym, prosimy o wypelnienie

i podpisanie udostepnionego Paristwu formularza zgody.

Wypetniony i podpisany formularz zgody mozna
przesta¢ w formie skanu lub czytelnego zdjecia
na adres e-mail: ironhills@op.pl.

Oryginat podpisanej zgody prosimy pozostawic
w sekretariacie szkoly lub przekaza¢ bezposrednio
w szkolnym gabinecie stomatologicznym,
znajdujacym si¢ na 2. pigtrze budynku szkoly.
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@ REJESTRACJA PACJENTA:
887773992
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