Kinder- und Jugendzahnpflege Basel-Landschaft

Liebe Eltern

Mit dem Beitritt zur Kinder- und Jugendzahnpflege bieten Ihnen die Zahnarztinnen und Zahnéarzte
zusammen mit den Verantwortlichen der Gemeinden und des Kantons folgende Dienstleistungen fir
Ihre Kinder an:

- Regelmassige Kontrolle der Zahne bis zur Mindigkeit

Vorbeugende Massnahmen gegen Karies und Parodontitis (Erkrankung des Zahnbettes)
Behandlung von Karies und Zahnstellungsanomalien
Reduzierter Tarif fir alle notwendigen Behandlungen

Sozialbeitrag gemass den gesetzlichen Bestimmungen

Auf lediglich winschenswerte Behandlungen missen Sie trotzdem nicht verzichten. Im Rahmen der
Kinder- und Jugendzahnpflege kdnnen auch solche Leistungen erbracht werden. Sie werden aber
nicht subventioniert und von der Zahnarztin oder vom Zahnarzt direkt mit Ihnen abgerechnet. Sie
haben hier Anrecht auf den Sozialversicherungstarif.

Far sdmtliche Behandlungen haben Sie die freie Zahnarztwahl im ganzen Kanton Basel-Landschaft.

Mit der Bitte, untenstehende Beitrittserklarung auszufiillen und der Kindergartnerin bzw. der Lehrerin
oder dem Lehrer Ihres Kindes auszuhandigen. Danach konnen Sie fir lhr Kind eine Kontrolle oder
Behandlung beim gewahlten Zahnarzt vereinbaren, mit dem Hinweis, dass lhr Sohn/Tochter bei der
Zahnpflege angemeldet ist.

<
BEITRITTSERKLARUNG (EVT. VERZICHTSERKLARUNG)

Die/der Unterzeichnete meldet sein / ihr Kind bei der Kinder- und Jugendzahnpflege
Minchenstein an:

JaO Nein (1

Falls ja, BENandIUuNg Dei: ... .ottt ee et e eeeeeeeeeeennnnnees

Name des Kindes: ...........cccoviiiiiiiinnns Vorname des Kindes: .................c.......
Geburtsdatum: ..o, O madchen [ Knabe
Kindergarten: ... Kindergartnerin: ........ccccccooiiiiiieenienins
Nationalitat: ...........ccccceeeee. bei Auslandern Ausweiskategorie Os Oc OF

* F fiir Fliichtlinge ( Ausweiskopie beilegen)
Name und Vorname der Eltern mit Ledigenname der Mutter:
SHrASSE / NI o
PLZ/Or: e Tl e

(D=1 0] o o AT Unterschrift: .....ooeeeeeeeeeeee e,
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