
Weitere Informationen zu diesem Schreiben erhalten Sie unter
www.lagz-rlp.de (Downloads > Formulare > Erläuterungen zu Formular 5)

An die/den Erziehungsberechtigte(n) von:

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

bei der heutigen zahnärztlichen Vorsorgeuntersuchung Ihres Kindes
nach § 21 Abs. 1 Sozialgesetzbuch V wurde festgestellt:

1 naturgesund. 

2 -

3 behandelt -

4  erhöhten zahnärztlichen Beobachtung und/oder 
vorsorgenden Betreuung. 

 5 kieferorthopädische Beratung/Behandlung -
-

6 nicht

Bitte nehmen Sie dieses Schreiben zur nächsten zahnärztlichen Beratung/Behandlung mit. 
Sofern diesem Schreiben ein Rückmeldeformular beiliegt, geben Sie bitte auch dieses 
ausgefüllt und unterschrieben in der Zahnarztpraxis ab. Denken Sie bitte auch an die Vorlage 
Ihrer Krankenversichertenkarte. Vielen Dank.

Wir empfehlen:
            ggf. eine Fissurenversiegelung vornehmen zu lassen.
            einen Zahnarztbesuch wegen dem Verdacht auf eine Schmelzbildungsstörung.
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Ihre Schulzahnärztin/ Ihr Schulzahnarzt

LAGZ Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege e.V. 
Arbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege (AGZ)
Pirmasens-Zweibrücken
Hauptstr. 62-68 (City-Haus)
66953 Pirmasens

Telefon: 06331 / 1 35 61
Telefax: 06331 / 14 00 20

agz.pirmasenszweibruecken@lagz-rlp.de


