Landes fﬁ‘
. Zahnarzteskammer OBEROSTERREICH
FORUM GESUNDHEIT Oberdsterreich _ Blatt-Nummer:
Untersuchung in der Ordination (NAQmMe, Ort) .........ieiuiiiiiiiiiiir st ra s s e e s s s r s e e nnes
GF1/GF1A/GF1B/ GF1C/GF1D
. Untersuchung Kariesrisiko” GF 2 GF 3 GF 4 GF 5
Nachname/Vorname VSNR + Geburtsdatum SV-Trager Untersuchung Mutter-Kind-Zuschuss Individuell Fluori Fi
H i i inkl. Ausgabe Zahnpass / Zahn-Terminpass navidueres .UOI'I- |§suren- Profess.
des Kindes des Kindes oder sonstige . Zahnputz- dierung versiegelung Zahn-
Anmerkung trainin ini
GF1 5.und 6. Geb. | 8.und 9. Geb. 9 remigung
GF1A GF1B | GF1C GF1D
MUSTERKIND Petra 1000010110 1 1 2
“Kariesrisiko — Ausgabe Zahnpass / Einlésen Gutscheine | Alter der Kinder
dmf/DMF (tT) > 5 oder D (T) > 0 5- 7 Jahre
dmf/DMF (T) > 7 oder D (T) > 2 8- 9Jahre
DMF (S) an Approximal-/Glattflachen > 0 10—14Jahre | i easaassasssaaaaaaaass aaaaaaaaaaasaaassasssaasaassaassassaaasaassasaaaaaannnas
Weitere Auskinfte unter www.ooegkk.at/zahnpass » Informationen fur Zahnarzte
Datum Stempel und Unterschrift Zahnarztin/Zahnarzt
Landes \mY
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