Unterstitzt durch:

Schule Eggiwil

Schulzahnarztliche Kontrolluntersuchung

Name / Vorname des KiNAES: oo e et e e eeens
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Eine Behandlung ist: [] nicht nétig

[] noétig (bitte bei behandelndem Zahnarzt Termin vereinbaren)

Vorgesehene Behandlung Anzahl Zahn

Roéntgen

Anasthesien

Extraktionen

Wourzelbehandlungen

Fullung an Milchzahnen

Fillung an bleibenden Zahnen

Versiegelungen

Zahnreinigung

Prophylaxe

Fluoridierung

Zahnstellung abklaren
(falls noch nicht erfolgt)

[1 wvoraussichtliche KoSten
[] Kosten gemiss behandelndem Zahnarzt — ......................cccccciiiiiiiiiiiiiiiie e
Bemerkungen:

] Zahnstellung beobachten

[J] Behandlung dringend notwendig
[ WEIEIES: oo




