INFORMACJA DLA RODZICOW
I UCZNIOW DOTYCZACA
STOMATOLOGICZNEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ NAD UCZNIAMI

Zgodnie z ustawa o opiece zdrowotnej nad uczniami organ prowadzacy szkote zawarl
z Pediatrycznym Centrum Zabiegowym porozumienie w zakresie opieki stomatologicznej .

Profilaktyczne Swiadczenia Stomatologiczne wykonywane beda raz w roku szkolnym.
Uczniowie, ktorych rodzice nie wyrazili sprzeciwu wobec objgcia ich dzieci profilaktycznymi
$wiadczeniami  stomatologicznymi  dla  dzieci i milodziezy bedg wraz
z wychowawca/nauczycielem udawac si¢ do Poradni Stomatologicznej w Pediatrycznym
Centrum Zabiegowym celem wykonania tego $wiadczenia. Informacje o stanie zdrowia jamy
ustnej ucznia dziecko otrzyma w formie pisemnej w Poradni Stomatologicznej u lekarzy
dentystow.

GWRANTOWANE PROFILAKTYCZNE SWIADCZENIA STOMATOLOGICZNE
DLA DZIECI 1 MLODZIEZY DO UKONCZENIA 19 r.z. REFUNDOWANE
W RAMACH UMOWY Z NFZ OBEIJMUJA MIEDZY INNYMI (pod opieka
wychowawcy):

1.0ceng¢ stanu uzgbienia

2.0cena stanu tkanek przyzebia.

3. Wykrywanie nieprawidlowosci (wad) zgryzu.

4.Kwalifikacja do szczeg6lnej opieki stomatologicznej w zakresie podstawowego leczenia
stomatologicznego lub specjalistycznego leczenia stomatologicznego.

5. Profesjonalna profilaktyka fluorkowa .

Leczenie Stomatologiczne odbywac bedzie si¢ w Poradni Stomatologicznej w Pediatrycznym
Centrum Zabiegowym. Aby podja¢ leczenie niezbedna jest pisemna zgoda i obecnosé
rodzica, tak wigc prosimy, aby rejestrowac uczniow do leczenia bezposrednio w Poradniach
Stomatologicznych (adresy 1 nr telefonéw ponizej).

Pediatryczne Centrum Zabiegowe
ul. Cyniarska 24 , 43-300 Bielsko-Biata
Rejestracja: tel: +48 033 816 44 44, tel: +48 033 816 44 45

E-mail: pcz@pczbielsko.pl

e zal. druk sprzeciwu
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