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Kanton Bern
Canton de Berne

Unterstiitzt durch:

Schweizerische Zahnarzte-Gesellschaft
Société suisse des médecins-dentistes

lernen
verbindet

GEMEINDEVERBAND Sg .
SCHULEZOLLBRUCK

Bern — Berne

Schulzahnarztliche Kontrolluntersuchung

Schuljahr: 2026/2027

Name/NVorname.........oooeeeiiiane ..

Eine Behandlung ist:

O

Kontrolluntersuchung erfolgt am: Datum......cccooviiiiininn.

nicht nétig

ndtig (bitte bei behandelndem Zahnarzt Termin vereinbaren)

Empfehlenswert

Vorgesehene Behandlung Anzahl

Zahn

Rontgen

Anasthesien

Extraktionen

Wurzelbehandlungen

Fillung an Milchzahnen

Fullung an bleibenden Zahnen

Versiegelungen

Zahnreinigung

Prophylaxe

Fluoridierung

Zahnstellung abklaren
(falls noch nicht erfolgt)

D voraussichtliche Kosten .......................

D Kosten gemass behandelndem Zahnarzt

Bemerkungen
[0 zahnstellung beobachten

D Behandlung dringend notwendig

D WIS, .o

E Dieses Formular wird den Eltern/Erziehungsberechtigten ausgehédndigt.




