Sluzba za skolsku medicinu

Nacionalni program Zubna putovnica
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Sto je Nacionalni program Zubna putovnica?

U Republici Hrvatskoj se od 2017. godine provodi Nacionalni program pod
nazivom Zubna putovnica. Program je usmjeren poboljSanju oralnog
zdravlja i zdravstvenog ponasanja skolske i predskolske djece s ciljem

ranog otkrivanja i prevencije karijesa.

Obavezni pregledi tijekom kojih se izdaju obrasci Zubna putovnica za
djecu Skolske dobi ukljucuju:
1.pregled prije upisa u prvi razred osnovne skole uz obveznu
sanaciju karijesnih lezija mlijecnih i trajnih zuba
2.pregled u 6. razredu osnovne Skole.

Putem Zubne putovnice stomatoloski pregled postaje prilika za bolje
upoznavanje roditelja i djeteta s doktorom dentalne medicine, dobivanja
osnovnih informacija i smjernica za oCuvanje zdravlja zubi i usne supljine,

pocetak sanacije i dogovor oko kontrolnog pregleda u cilju stjecanja navike
redovitin posjeta i kontinuirane stomatoloske skrbi. Ako dijete nema
izabranog doktora dentalne medicine, ovo je prilika da ga izabere.
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Postovani uéenici i roditelji/ staratelji, redoviti posjeti doktoru
dentalne medicine su temel] oCuvanja oralnog zdravlja djece,
te Vas molimo za razumijevanje i suradnju u Naciondlnom
programu ,Zubna putovnica" s ciljem poboljsanja oralnog
zdravlja | zdravstvenog ponasanja skolske djece.

Potrebno je:
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Vise informacija mozZzete dobiti klikom na link:
https://www.hzjz.hr/sluzba-javno-zdravstvo/zubna-putovnica-2/
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(Ime | presime specijalista Tholshe medcine)

Poitovani ufenici i roditelji/staratelji, redoviti posjeti doktoru dentalne medicine temelj su ofuvanja oralnog zdravija
djece, te Vas molimo za razumijevanje i suradnju.

Owaj obrazac dijete/roditelj/staratelj prima od Skolskog lijeénika ili u Skoli i odnosi doktoru dentalne medicine. Ispunjeni
obrazac dijete/roditelj/staratelj vra¢a Skolskom lijeéniku kod pregleda za upis u 1. razred osnovne $kole (predikoldi) i kod
cijepljenja protiv hepatitisa B i drugih aktivnosti (uéenici 6. razreda osnowne $kole).

Za sve upite i komentare o izboru doktora dentalne medicine i pregledu moiete se obratiti na sljedeti info telefon:

031 /220 826 u radnom vremenu od 8 do 16 sati ili na adresu e-poste mirto.viedetic@hzzo.hr.

ZUBNA PUTOVNICA
Ime i prezime djeteta: Spol: Muski Zenski
Datum rodenja: OIB:

DENTALNI STATUS

Mlije€ni zubi Oznake za status zubi
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 K — Karijes

E — lzvaden zub zbog karijesa

P — Zub s ispunom

(u kuéicama s oznacenim plohama
precizno zacmiti plohe na kojima se
nalazi zubni karijes ili ispun na zubu)
Trajni zubi Zdrav zub se ne oznaéava (ostavlja se
17_16 1S 32 2 1NN n N y A prazno)

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

Preventivni postupak (za vrijeme ovog | 1. Demonstracija &iséenja usta (DM120) 4. Petatniispun (DM102)
posjeta je potrebno napravitinajmanle | 5 pegacenje fisure po zubu (DM101) 5. Profilaksa s fluorom (DM115)
jedan preventivii postupak)

3. Motiviranje djece za higijenu usta (DM119)

A. Lijecenje zapoceto tijekom ovog posjeta C. LijeCenje zapoceto i zavrieno u ovom posjetu
B. Pocetak lijeCenja se planira kod sljedeceg posjeta D. Lijeéenje nije potrebno

Sljededi posjet (pocetak ili nastavak lije¢enja, u roku od 30 dana, a kontrolni pregled za 6 mjeseci):

Datum: Vrijerne:

Upute za doktore dentalne medicine: ispuniti velikim tiskanim slovima i zaokruiiti; osim ovog popunjenog obrasca djetetu
je neophodno dati termin u pisanom obliku s Vasim potpisom; ako se dijete ne odazove, molimo ponuditi roditelju ili
staratelju novi termin telefonom ili e-postom (telefon/e-podtu roditelja molimo Vas zabiljeiite u ordinaciji prilikom
popunjavanja ovog obrasca). Sve komentare molimo Vas javite na gore navedene kontakte.

Datum pregleda: Potpis doktora:

Obrazac- Zubna putovnica mozete skinuti klikom na link:

https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2017/09/Zubna-putovnica_OBZ.pdf
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