Fluoride varnish consent: Polish

Zgoda na lakierowanie zeb6éw .
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O Childsmile

Childsmile to krajowy program majacy na celu poprawe zdrowia jamy ustnej dzieci

w Szkocji. W ramach tej czesci programu Childsmile, dwa razy w roku specjalnie
przeszkolone asystentki stomatologiczne przeprowadza fluoryzacje zebéw u dzieci

w przedszkolu lub szkole. Lakier fluoryzujacy to jasnozoétty zel, zapewniajacy dodatkowa
ochrone przed préchnica.

Aby dziecko mogto miec¢ fluoryzacje zebdéw, rodzic lub opiekun musi wypetni¢ sekcje
tego formularza dotyczgca zgody. Nastepnie bedziemy w kontakcie dwa razy w roku,
aby zaktualizowa¢ historie medycznga dziecka i dane osobowe.

Jesli chcg Panstwo otrzymac¢ dodatkowe informacje
o fluoryzacji zebéw, prosze zeskanowac kod QR, aby
odwiedzi¢ strone Childsmile.nhs.scot

Potrzebna pomoc w znalezieniu dentysty?

Prosze zeskanowac kod QR lub odwiedzi¢ strone nhsinform.
scot/scotlands-service-directory/dental-services

Po fluoryzacji zebéw

e Dziecku nie nalezy podawac fluoru w kropelkach ani tabletkach przez co najmniej dwa
dni po fluoryzacji. Nastepnie preparaty te mozna stosowac zgodnie z zaleceniami.

e Po fluoryzacji dziecko powinno do konca dnia spozywac miekkie pokarmy, aby lakier
fluoryzujacy pozostat jak najdtuzej na zebach.

e Fluoryzacja zebow w szkole lub przedszkolu jest przeprowadzana dodatkowo do
fluoryzacji przeprowadzanej podczas wizyt w lokalnym gabinecie dentystycznym.

Ten formularz jest dostepny online pod adresem Wieee] fteed] ez pulsTede
Childsmile.nhs.scot w innym jezyku lub formacie:
‘ ' ‘@' | ' ‘ ))) ' ‘@' . @ phs.otherformats@ph:s. scot\]
Inne wersje Wersja Brytstkl jezyk Audio Duza czcionka Braille
jezykowe uproszczona migowy 0131 314 5300 J

Public Health Scotland to parstwowa instytucja publiczna, ktérej celem jest
poprawa i ochrona zdrowia i dobrostanu mieszkancéw i mieszkanek Szkogji.
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Fluoride varnish consent form

Name of nursery/school ‘ ‘

Class (please indicate which) Nursery B Primary class (P1-P7) B

Full name of child ‘ ‘

(If child is known by any name other than their first name, please make this clear.)

Address

Postcode:

Date of birth [ } Daytime tel. no. [ }

It is important that you answer the questions, sign and date this form

Need help completing this form? Scan this QR code or visit "'
childsmile.nhs.scot/contact-us WL

2. Does your child have any allergies (especially sticking plaster)? D Yes D No
If yes, please go to Question 3, if no go to Question 5.

3. What are they allergic to? [ }

4. Has your child been kept in hospital due to allergies? D Yes D No

If yes, please provide date when kept in hospital [ }

5. Has your child been kept in hospital due to asthma? B Yes B No

If yes, please provide date when kept in hospital [ j

| confirm | have parental responsibility for the above child and have read and
understood this information.

Signature of parent/
legal guardian

Print name ‘ ‘ Date ‘

For office use:
Allergies? Yes B No B Hospitalised (allergies)? Yes B No B Hospitalised (asthma)? Yes D NOD

Apply varnish? Yes B No B

Print name

Signature Date
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