ARBEITSKREIS FUR ZAHNARZTLICHE VORSORGEMEDIZIN ond Kries

PROJEKT APOLLONIA NO

Neue Herrengasse 10/3. Stock, 3100 St. Polten
Tel.: 02742/23894, Fax: 02742/23894 - 11

E-mail: office@aks-zavomed.at
ZVR: 409289253

DOKUMENTATIONSBLATT

PROJEKT APOLLONIA NO

BezZirk: ..o,

LG — et Dienststellen-Nr.:......................
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Gesamte Gruppenanzahl: ...
Patenzahnarzt/-arztin: ..., TeL OFA. 7 oot
Name der/des ZGE: ..., Tel. Bliro: 02742/23894 DW 26 oder 27

Untersuchung(en) durch die Zahnarztin / den Zahnarzt:

Datum der Unte(suchung in de( Gruppe Gesamtzahl Anzah der Unterschrift des Zahnarztes/ Unterschrift der/des
Qrdination (wenn ja, bitte . untersuchten o ) . :
Untersuchung (1,2etc.) der Kinder ) der Zahnérztin Kindergartenpédagogin/-en
ankreuzen) Kinder

1

2 O
3 O
4 O
5 O
6 O

Besuche der Zahngesundheitserzieherin / des Zahngesundheitserziehers:

Datum des Ankuntt Abfahrt Gruppe Gesamtzahl Aghaﬂgf(;g" Untersthift _ ) Unterschrif.t der/de_s
Besuches (12etc) der Kinder Kinder Zahngesundheitserzieherin Kindergartenpéadagogin/-en
1
2
3
4
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Gemeinsam gesinder. NIEDEROSTERREICH
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Anzahl der tei-
nehmenden
Kinder

Datum des Gruppe Gesamtzahl

Unterschrift des/der Unterschrift der/des
Besuches Ankunft Abfahrt (1,2etc) der Kinder

Zahngesundheitserzieherin Kindergartenpédagogin/-en

10

11

12

13

14

15

16

Elterninformationsveranstaltung (z.B. Elternabend): Zutreffendes bitte ankreuzen

abgehalten von O Patenzahnarzt/-arztin
O Zahngesundheitserzieher/-in
[0 Diatologe/in / Erndhrungswissenschafter/in

abgehalten am ..., VON oo, DIS Uhr

Teilnehmerzahl ...,

Raum fiir Anmerkungen:

Zur Information: Auf unserer Homepage www.apollonia-noe.at informieren wir tGber unser Projekt, aber auch (ber Ihre Kritik,
Anregungen und natirlich auch Ihre positiven Reaktionen, die Sie uns hier mitteilen.

Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie zu, dass Ihre Anmerkungen gegebenenfalls auf unserer Homepage veréffentlicht werden.
Sollten Sie auf keinen Fall eine Verdffentlichung wiinschen, kreuzen Sie bitte unten den Widerruf an. Auerdem kénnen Sie
auch spater jederzeit eine Loschung lhres Eintrages beantragen — ein einfaches Mail an datenschutz@aks-zavomed.at genligt.

Fur die Kindergartenleitung:

Datum Stampiglie, Unterschrift
Widerruf: O Ich wiinsche keinerlei Verdffentlichung meiner Anmerkung
Dieses Dokumentationsblatt ist bis zum Ende des aktuellen Kindergartenjahres vollstindig

ausgefiillt an den AKS-ZAVOMED, Fr. Renate Stummer, Kontaktdaten s. Briefkopf, zu senden, zu
mailen oder zu faxen.

(Bitte vorher fiir eventuelle Riickfragen bzw. zur eigenen Aufbewahrung kopieren).
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