Nowogard, 15.01.2021 r.

Urzad Miejski w Nowogardzie

Wydziat Spraw Spotecznych i Obywatelskich
Plac Wolnosci 1

72-200 Nowogard

§§i0.5341-1.8.2021.

Dyrektorzy Szkét Podstawowych z terenu
Gminy Nowogard

Wydziat Spraw Spotecznych i Obywatelskich Urzedu Miejskiego w Nowogardzie informuje, ze
Burmistrz Nowogardu Robert Czapla przygotowat bezptatny ,Programu profilaktyki préchnicy zebéw
dla ucznidw kias I-lil szkét z terenu gminy Nowogard na lata 2020-2022”. W zwigzku z tym zwracamy
si¢ z prosbg o przekazanie ,informacji dla rodzicow/opiekunéw prawnych” oraz dokumentéw
niezbednych do realizacji programu. Dodatkowych informacji dotyczacych realizacji wskazanego
programu zdrowotnego udziela Pani Ewa Chiopek, nr tel. 91 39 26 205. Ponizej opis planowanych
dziatan:

W dniu 04.01.2021 r. na realizatora programu zgodnie z ogtoszonym konkursem wybrano:

LUXDENTAL Gabinety Stomatologiczne S.C.
Marta Kedzierska, Emilian Kinasz
ul. 3 Maja 31C, 72-200 Nowogard
telefon: 509 770 019

¢ Badanie stomatologiczne odbywac sie bedzie w gabinecie stomatologicznym wskazanym
powyzej. Aby uczeh mégt wzig¢ udziat w badaniach konieczne jest wyrazenie zgody przez
jego rodzica/opiekuna prawnego. Podpisang zgode nalezy pozostawi¢ u pani lekarz
stomatolog Marty Kedzierskiej.

* Lakowaniem i lakierowaniem objete s zgby czwarte, pigte dla uczniéw w wieku 7-10 lat a
zeby sz6ste dla uczniow w wieku 8-10 lat.

® Aby skorzysta¢ z badania stomatologicznego nalezy uméwié sie z pania lekarz stomatolog
Martg Kedzierskg na wizyte pod numerem telefonu: 509 770 019

e Dokumenty jakie nalezy posiada¢ przy wizycie:
- legitymacja szkolna ucznia
- zgoda na udziat OSOBY NIELETNIE)
- ankieta (wywiad medyczny)
- ankieta wstepna dla uczestnika programu

® Po zakoriczeniu wizyty prosimy o wypetnienie poniiszej ankiety i pozostawienie jej w
gabinecie
- ankieta satysfakcji pacjenta



Dokumenty te realizator przekaze Organowi prowadzacemu szkote w celu skutecznej realizacji
»Programu profilaktyki préchnicy zebéw dla uczniéw klas I-11l szkét z terenu gminy Nowogard na lata
2020-2022" .

Zgodnie z ,Programem profilaktyki préchnicy zebéw dla uczniéw klas I-lIl szkét z terenu gminy
Nowogard na lata 2020-2022” odbedj sie takie prowadzone przez realizatora programu zajecia z
edukacji zdrowotnej dla dzieci z klas I-1Il w wieku 7-10 lat realizowane w placéwkach oéwiatowych w
formie prelekcji.

Zakoriczenie programu planowane jest na 31.12.2021 r. i do tego dnia uczerh moze wzigé udziat w
badaniu stomatologicznym.

W zataczeniu Wydziat Spraw Spofecznych i Obywatelskich Urzedu Miejskiego w Nowogardzie
przesyta dokumenty niezbedne przy wizycie u lekarza stomatologa oraz pismo do rodzicow/
opiekundw prawnych dotyczace najwazniejszych informacji o programie.



Informacja dla rodzicéw/opiekunéw prawnych

Szanowni Panstwo,
Burmistrz Nowogardu przygotowal bezplatny ,,Programu profilaktyki
prochnicy zebow dla uczniéw klas I-IIT szkél z terenu gminy Nowogard na lata
2020-2022”

Wiele dzieci ma problem z prochnicg zgbéw a Narodowy Fundusz Zdrowia nie wszystkie zabiegi finansuje.
W zwigzku z tym burmistrz Robert Czapla przygotowal program profilaktyki préchnicy polegajacy na
lakowaniu i lakierowaniu zebéw wéréd uczniow nowogardzkich szkét,

Drodzy rodzice i opiekunowie prawni- zapraszamy do skorzystania z bezplatnego
lakowania i lakierowania zebéw w gabinecie stomatologicznym:

LUXDENTAL Gabinety Stomatologiczne
Marta Kedzierska, Emilian Kinasz
ul. 3 Maja 31C, 72-200 Nowogard

Lakowaniem i lakierowaniem objete sg zgby czwarte, piate dla uczniéw w wieku
7-10 lat a zeby szoste dla uczniéw w wieku 8-10 lat.

Aby skorzysta¢ z badania stomatologicznego nalezy uméwié sie w gabinecie
stomatologicznym LUXDENTAL na wizyte pod numerem telefonu: 509 770 019

Dokumenty jakie nalezy posiadaé przy wizycie:
® legitymacja szkolna ucznia
® zgoda na udziat OSOBY NIELETNIEJ
® ankieta (wywiad medyczny)
® ankieta wstepna dla uczestnika programu

Po zakoniczeniu wizyty prosimy o wypeinienie ankiety satysfakcji i pozostawienie jej
w gabinecie

Dodatkowych informacji na temat bezplatnego lakowania i lakierowania Ze¢bow
udziela Pani Ewa Chiopek pod nr telefonu: 91 39 26 205






ZGODA NA UDZIAL OSOBY NIELETNIEJ
w,, Programie profilaktyki préchnicy zebéw dla uczniéw klas I-TIT szkél z terenu gminy Nowogard
na lata 2020 - 2022,, wyrazona przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka

Ja, oo,
.................................................. (Imw maZWI Skomdma / oplekunaprawnego dm c ka) Khrceroenrmeaetaeeannnaeaes
ZATML. it et ettt te et te e e s et ea s eee et emten e et e e et e e e s ee s e e e e e e e oot
(adres zamieszkania)
Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna prawnego dziecka. .. ............oeeice oo e

wyrazam zgodg na udzial mojego dziecka w ,, Programie profilaktyki préchnicy zebéw dla uczniéw kias I-ITI szkél z
terenu gminy Nowogard na lata 2020 — 2022”, obejmujacego wykonanic u mojego dziecka badania stanu zdrowia jamy
ustnej oraz profilaktycznego lakowania pierwszych zebow bocznych statych siédmych wolnych od préchnicy przez lekarza

stomatologa,
......................................................................................................... PESEL.....cooviiimneniee et
(imig i nazwisko dziecka)
Moje dZIECKO UCZESZEZA O ....eveunveeereeeeian e ee e
(nazwa 1 adres szkoly)

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego dziecka)

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przekazanie danych osobowych oraz ich przetwarzanie na potrzeby realizacji programu polityki

zdrowotnej ,,Programie profilaktyki préchnicy zebéw dla uczniéw klas I-111 szkét z terenu gminy Nowogard na lata 2020 -
20227, ktérego organem zatozycielskim jest Gmina Nowogard”.

Os$wiadczam, ze poinformowano mnie o przystugujacych mi prawach, w szczegdlnosci o dobrowolnosci podania danych, prawie dostepu do
tresci danych i ich poprawiania oraz mozliwosci odwolania niniejszej zgody w kazdym czasie. Mam jednoczednie $wiadomosé, ze brak
zgody na przetwarzanie danych lub jest rownoznaczne z rezygnacja z udziatu w przedmiotowym programie.

( imig i nazwisko oraz podpis
rodzica/opiekuna prawnego uczestnika programu)






ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA
Program profilaktyki préchnicy zebow
dla uczniéw klas I-III szké1 z terenu gminy Nowogard

na lata 2020 - 2022

Szanowni Parstwo,

uprzejmie prosimy o wypetnienie ankiety ewaluacyjnej realizacji programu profilaktycznego z zakresu zapobiegania
prochnicy prowadzonego przez Gmine Nowogard, w ktérym uczestniczyto Parstwa dziecko. Uzyskane informacje postuzq do
oceny efektywnosci Programu i weryfikacji jego celowodci. Ankieta Jest anonimowa, nie wymaga podawania imienia i

nazwiska.

Prosz¢ zaznaczy¢ whasciwy odpowied wstawiajac znak ,, X w kratce obok odpowiedzi.

LP. Jak ocenia Pan/i: Bardzo dobrze Dobrze Dostatecznie

Sprawnosé rejestracji pacjenta

Dotrzymanie terminu przyjecia

Uprzejmos¢, okazywanie zrozumienia i

zainteresowania przez lekarza

Zrozumiato$¢ przekazanych przez lekarza informacji
dotyczacych stanu uzgbienia dziecka i ewentualnych

wskazan do leczenia

Zrozumiato$¢ przekazanych przez lekarza informacji

dotyczacych prawidiowej higieny jamy ustnej

Inne uwagi:

1.
ocena)?

had

Jak ocenia Pan/Pani swoja wiedzg w zakresie ponizszych zagadnief ( w skali ocen od 1 do 5, gdzie 5 to najwyzsza

1.1. Zapobiegania powstawania préchnicy i choréb dziasel u dzieci? ‘:l
1.2. Zachecania dzieci do dbania o zeby poprzez ich codzienne mycie i wizyty u dentysty?
1.3. Czynnikéw wplywajacych na rozwéj préchnicy u dzieci?

Czy uwaza Pan/Pani, Ze uczestnictwo w Programie bylo korzystne dla zdrowia Pana/Pani dziecka?

o TAK o RACZEJTAK
o NIE o RACZEJNIE
NIE WIEM
Czy uczestnictwo w programic zwigkszylo Pana/Pani wicdze w zakresie profilaktyki stomatologicznej?
o TAK o RACZEJTAK
o NIE o RACZEJNIE
NIE WIEM
Czy uzyskana przez Pana/Panig wiedza bedzie wykorzystywana w dalszej opiece nad dzieckiem?
o NIEZBEDNA 0o PRZYDATNA
o MALOPRZYDATNA o NIEPOTRZEBNA
Jak ocenia Pan/Pani zaangazowanie personelu medycznego realizujacego program?
o DOBRZE o RACZEJDOBRZE
o ZLE o RACZEJ ZLE

o NIE WIEM







ANKIETA (WYWIAD MEDYCZNY)

Szanowni Panstwo, uprzejmie prosimy o wypelnienie wstepnej ankiety zwiazanej z realizacja programu
Programie profilaktyki prochnicy zgbéw dla uczniéw klas I-II1 szkét z terenu gminy Nowogard na lata 2020 - 2022
prowadzonego przez Gming Nowogard, w ktorym uczestniczy Pafstwa dziecko. Uzyskane informacje postuza
do przygotowania dalszych dziatan zwiazanych z promocja zdrowia jamy ustne;.

Program profilaktyki préchnicy zgbow
dla uczniéw klas I-II szko6l z terenu gminy Nowogard
na lata 2020 - 2022

Nazwisko i imi¢ dziecka: ...........................ccoii,

(Prosze zaznaczy¢ wilasciwa odpowiedz)

1. Czy dziecko bylo kiedykolwiek badane przez lekarza dentyste?
- tak
- nie

2. Kiedy dziecko bylo ostatni raz u lekarza dentysty?
- w ciagu ostatnich 6 m-cy
- w ciagu ostatnich 12 m-cy
- powyzej 12 m-cy

3. Jak czesto dziecko chodzi na wizyty do lekarza dentysty?
- czeSciej niz raz na pél roku
- raz na pél roku
- rzadziej niz na raz na pot roku

4. Jak czesto dziecko myje ze¢by?
- 3 i wiecej razy dziennie
- 1-2 razy dziennie
- rzadziej niz raz dziennie
- nie myje zebow

5. Czy dziecko stosuje paste do zebow zawierajaca fluor?
- tak
- nie

6. Czy stara si¢ Pan/Pani wyjasni¢ dziecku, ze regularne mycie zebéw pomaga
utrzymac zdrowe zeby i dzigsla?
- tak
- nie

7. Czy dziecko stosuje produkty do higieny jamy ustnej, takie jak:
- ni¢ dentystyczna (tak/nie)
- plukanki (tak/nie)



8. Czy dziecko podczas mycia zebéw czysci jezyk?
- tak
- nie

9. Jak czesto dziecko spozywa slodkie przekaski i stodzone napoje (np. gazowane)
- nie spozywa
- kilka razy w tygodniu
- rzadziej niz raz w tygodniu
- codziennie

Jak oceniaja Paristwo dostepno$¢ ushug stomatologicznych?

...............................................................................................................

.......



Ankieta wstepna dla Uczestnika Programu

Program profilaktyki prochnicy z¢bow
dla ucznioéw klas I-1I1 szkét z terenu gminy Nowogard
na lata 2020 — 2022

Prosze¢ zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz
1. Jak czesto myjesz zeby w ciagu dnia?
- po kazdym positku
- trzy razy dziennie
- dwa razy dziennie
- raz dziennie
- nie myje zebéw

2. Jak dlugo myjesz zeby?
- ponizej minuty
- 1-2 minuty
- 3 minuty lub dluzej

3. Czy czyscisz takze jezyk?
- tak, zawsze
- tak, czasem
- nie

4. Czy stosujesz produkty do higieny jamy ustnej, takie jak:
- nici dentystyczne (tak, zawsze/ tak, czasem/ nie)
- plyn do plukania (tak, zawsze/ tak, czasem/ nie)

5. Jak czesto wymieniasz szczoteczke do zebow?
- co 3 miesigce
- co pél roku
- raz w roku
- dopiero jak si¢ zniszczy)wlosie mocno si¢ ugnie
- nie wymieniam

6. Czy wymieniasz szczoteczke¢ po przebytej chorobie, np. grypie, przezigbieniu, infekcji
jamy ustnej?
- tak
- nie
7. Jak czgsto jesz stodycze i pijesz slodkie napoje?
- kilka razy dziennie
- raz dziennie
- kilka razy w tygodniu
- rzadziej

8. Jak czesto jesz owoce i warzywa
- pi¢¢ razy dziennie, na kazdy positek



10.

11.

12.

- przynajmniej trzy razy dziennie
- raz w ciggu dnia

- raz na 2-3 dni

- rzadziej

Jak czesto chodzisz na wizyty do lekarza dentysty?
- cze¢Sciej niz raz na pét roku

- raz na pol roku

- raz na rok

- rzadziej niz raz na rok

- nigdy nie bylem/am (przejdz do pytania nr 11)

Kiedy idziesz do lekarza dentysty?
- regularnie na kontrole

- jezeli zauwaze dziure w z¢bie

- gdy boli mnie zab

Czy boisz si¢ wizyty u lekarza dentysty?
- tak
- nie

Skad wiesz jak prawidlowo dba¢ o higien¢ jamy ustnej?
- od rodzicow

- od lekarza dentysty

- ze szkoly

- Z internetu

- z telewizji

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(jakie?)



