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Informacje dla Rodzicow
NFZ "“DirectMedic

Narodowy Fundusz Zdrowia

DRODZY RODZICE i OPIEKUNOWIE

Z przyjemnoscia informujemy iz na mocy porozumien zawartych pomiedzy

miastem Jelenia Gdéra i Zaktadem Leczniczym DirectMedic uczniowie
i podopieczni placowek oswiatowo/opiekuriczych wskazanych przez ich organ prowadzacy
(m.Jelenia Gdéra) sa objeci 2g. z przepisami

Ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. 2019 poz. 1078).

Swiadczenia stomatologiczne sa realizowane przez gabinet zlokalizowany w Zespole
Szkét Ogolnoksztatcgeych i Technicznych w Jeleniej Gorze, Al. Jana Pawta 1l 25, 58-506 Jelenia Géra.

PRZEGLADY

(Eljeéli chcecie Panistwo, aby dziecko byto objete BEZPLATNYM programem edukacyjno—\
profilaktycznym (cykliczne przeglady do 3x w roku) nie musicie Paristwo robi¢ NIC.

E=) Po kazdym przeglgdzie otrzymacie Paristwo Karte Profilaktyki Matego lub Mtodego {u ze szczegéinym
\uwzgledn/‘em‘em potrzeb ortodocznych) Pacjenta Yy,

PRZEGLADY + ZABIEGI

/EIJes’Ii chcecie Panistwo, aby w trakcie przegladéw, bez Parnstwa obecnosci nasz Iekarz\
mogt wykona¢ matoinwazyje zabiegi - takie jak np.:lakowanie, higienizacja (skaling),
leczenie préchnic w zebach mlecznych itp. prosimy o podpisanie dostepnego w
sekreteriacie/otrzymanego od wychowawcy druku oswiadczenia. Mozecie w nim
Panstwo wybraé¢ na jakie konkretne czynnosci wyrazacie Panstwo zgode.

I:> Po kazdym przeglqdzie otrzymacie Paristwo Karte Profilaktyki Matego lub Mfodego Pacjenta,
Qa ktorej bedzie opis wykonanych czynnosci i dodatkowo dalsze zalecenia/ zalecenia pozabiegowe . )

LECZENIE

Jesli chcecie Panistwo zapisac sie na osobistg wizyte z dzieckiem, mozna to zrobic:
- telefonicznie — pod numerem 505 97 97 88 (codziennie w godzinach pracy gabinetu)
- mailowo — na adres: jelenia@directmedic.pl

\\

WSZYSTKIE w/w czynnosci Swiadczeniodawcy
(edukacja, profilaktyki, leczenia)
sg BEZPLATNE, tj. refundowane przez DOW NFZ.

Jedli NIE chcecie Paristwo, aby dziecko korzystato z naszej opieki stomatologicznej, zg z rodz. 2 art. 6 ust 3,
art. 7 ust 1 i 2 Ustawy (Dz. U. 2019 poz. 1078) powinniscie Paristwo ztozy¢ pisemny sprzeciw w formie wiasnej
(zawierajacej dane: placdwka i klasa do ktérej uczeszcza dziecko, imie i nazwisko, PESEL) lub na druku
dostepnym w sekretariacie Paristwa placéwki/w gabinecie w ZSOIT, Al. Jana Pawta Il 25. Mozliwe metody
dostarczenia sprzeciwu sa dostepne dla Panstwa w korespondencji dziennika elektronicznego i wywieszone na
tablicy ogtoszen szkolnych.



Informacje dla Rodzicow -sprzeciw
NFZ »’I')irectMedic

Narodowy Fundusz Zdrowia

DRODZY RODZICE i OPIEKUNOWIE

Z przyjemnoscig informujemy iz na mocy porozumien zawartych pomiedzy
miastem Jelenia Géra i Zaktadem Leczniczym DirectMedic uczniowie

i podopieczni placowek oswiatowo/opiekuriczych wskazanych przez u:h organ prowadzacy

(m.Jelenia Goéra) s3 objeci BEZPLATNA opiek na 2g. z przepisami
Ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. 2019 poz. 1078).
Swiadczenia stomatologiczne s3 realizowane przez gabinet zlokalizowany w Zespole
Szkét Ogoélnoksztatcgcych i Technicznych w Jeleniej Gorze, Al. Jana Pawta 11 25, 58-506 Jelenia Gora.

INFORMACIJA o sprzeciwie:

[Z Jesdli NIE cheecie Panstwo, aby dziecko korzystato z naszej opieki stomatologicznej, zg z rodz. 2 art. 6 ust 3,
art. 7 ust 1§ 2 Ustawy (Dz. U. 2019 poz. 1078) powinniscie Paristwo zlozy¢ pisemny sprzeciw w formie wiasnej
(zawierajgcej dane: placowka i klasa do ktérej uczeszcza dziecko, imie i nazwisko, PESEL) lub na druku
dostepnym w sekretariacie Paristwa placowki/w gabinecie w ZSOIT, al. Jana Pawta Il 25 . Jego wzor znajduje sie
na dole niniejszej informacji. Wyrazenie sprzeciwu, ktéry zgodnie z rodz. 2 art. 7 ust 1 i 2 Ustawy
(Dz. U. 2019 poz. 1078) ma by¢ sprzeciwem PISEMNYM, dostarczonym do Swiadczeniodawcy
jest mozliwe:

- jesli Paristwa placodwka o$wiatowa/opiekuricza wyraza na to zgode, we wskazanym przez nig miejscu — np.:
lokalnym sekretariacie, przy czym wowczas placdwka zobowigzuje sie do przekazania DirectMedic
zebranych pisemnych protestow

- osobiscie, do Gabinetu stomatologicznego Zespole Szkdt Ogdlnoksztatcgcych i Technicznych w Jeleniej
Gorze, Al. Jana Pawta Il 25, 58-506 Jelenia Gora

- pocztg, na w/w adres, listem poleconym za potwierdzeniem odbioru

- drogg elektroniczng, dokumentem podpisanym podpisem elektronicznym (Epuap) lub kwalifikowanym

na adres mailowy: jelenia@directmedic.pl

OSWIADCZENIE
Jako rodzic/opiekun prawny dziecka: o numerze PESEL ... ..o
iy | mazwisko DZIECKA] (PESEL DZIECKA)
: ul,
zamieszkatego.: u e g _ w 2 3 kod pocztowy ...
(Y L T T Y L I - . T e— klasy/grupy....cc.ccoeimiiciees

(numer, nazwa placo i oswiatowej/opiekuvcre)

wyrazam niniejszy sprzeciw, zg z rodz. 2 art. 6 ust 3, art. 7 ust 1i 2 Ustawy (Dz. U. 2019 poz. 1078), NIE WYRAZAJAC
zgody na objecie mojego dziecka bezptatna opieka stomatologiczng $wiadczong przez Zaklad Leczniczy DirectMedic.




Oswiadczenie (dobrowolne + przedszkolaki do 6r.)

Narodowy Fundusz zdeowia © DIF@Ct Medic

NFZ npe k//l."\

OSWIADCZENIE
Jako rodzic/opiekun prawny dziecka: ... 0 numerze PESEL...iiioiiieieieieiee,
(imieg i nazwisko DZIECKA) (PESEL DZIECKA)
zamieszkalego: Mlicassnnsnnmannaiig N S s R S kod ‘pocztowy ...
(ulica, numer domu,numer mieszkania) (miejscowos¢)

wyrazam zgode na BEZPEATNE wykonanie u w/w dziecka stomatologicznych badan kontrolnych i ustug
profilaktycznych oraz okotoprofilaktycznych (sszczegétowy zakres ponizej W Dentobusie lub szkolnym gabinecie zabiegowym.

Dodatkowo, (pozycje NIEOBOWIAZKOWE, DOBROWOLNE i takze BEZPtATNE) wyrazam zgode na:

[] usuniecie ztogéw nazebnych miekkich i/lub twardych (kamier)

[ lakowanie zebow statych trzonowych (pierwszych do ukoriczenia 8-go roku zycia, drugich do ukonczenia 14-go roku zycia)

(] leczenie prochnicy sredniej i glebokiej zebéw miecznych (z wypetnieniem materiatem glasjonomerowym lub zatozeniem opatrunku)

[ leczenie dorazne zebow mlecznych zgorzelinowych (ropnie, przetoki)

[ usuniecie zeba/zebéw mlecznych lub korzeni resztkowych (WYLACZNIE w wypadku zebéw rozchwianych, znacznie zniszczonych

prochnicowo oraz nieprzydatnych w zgryzie, z zastosowaniem wyifgcznie znieczulenia powierzchniowego - masé/spray z Lidokaing)
Zaznaczenie V] 1lub[X] to wyrazenie zgody na dany zabieg. Brak zaznaczenia jest rownoznaczny z brakiem Paristwa zgody.
Wykonanie w/w jest zalezne od wynikéw przegladu, oceny lekarza, wspoélpracy Pacjenta, zasobéw materialowych i czasowych oraz ilosci Pacjentéw w dniu przeglgdow.

*szczegdtowy zakres mozliwych éwiadczen: badanie stomatologiczne kontrolne, profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 4,5 ,6,7,10,12,13,16 roku zycia, fluoryzacja zebéw
stalych, profilaktyka fluorkowa, objawowe leczenie zmian na btonie $luzowej, leczenie prochnicy poczatkowej, remineralizacja wezesnych zmian prochnicowych, odwapnien, startych powierz-
chni zgryzowych, plukanie kieszonki dzigstowej z aplikacjg leku, usuniecie osadéw nazebnych

Niniejsza zgode mozna cofng¢ w dowolnej chwili sktadajac pisemne o$wiadczenie na adres mailowy: oswiadczenia@directmedic.pl.
Wyrazam zgode na przetwarzanie przez DirectMedic sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu (53-652), ul. Kruszwicka 24/52 podanych danych osobowych wytacznie w celu udzielania Swiadczer
opieki zdrowotnej w radzaju leczenie stomatologiczne zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych i Rozp. PE i Rady UC 2016/679 (RODO). Podanie danych jest dobrowolne. Poinformo-
wano mnie, ze przystuguje mi prawo dostepu do swoich danych, mozliwosci ich poprawienia, zgdania zaprzestania ich przetwarzania.
NN
A

data i podpis rodzica lub prawnego opiekuna dziecka

o

p U o opiece zdrowotnej nad uczniami z dn 12.042019r. (DzU.2019 poz.1078), Ustawa o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dn . 6.11.2008r. (Dz.U,2009 nr 52 poz.417).



Karta Matego Pacjenta

. " :
Otract Medic KARTA PROFILAKTYKI MALEGO PACJENTA s / POTRZEBY LECZENIA ZACHOWAWCZEGO

- - zolecana konsult. ortodontyczng wedzidla wargi gornej

imig | nazwisko Pagjenta % = )

OCENA STANU ZDROWIA

Uzebienie: Omileczne Clmieszane Clstate
Wada wymowy: Dtak CInie Clnie oceniono
Stan przyzebia: Olbrak widocznych zmian Odo konsultagji periodontologiczne)
Stan bton sluzowych: Odobry Cldo konsultacji periodontologicznej

Higiena: Odoosra Ooo porrawy Dlziogi miekkie [JzapALENIE DZIASEE :
Dz+ogi twarde (kamien) = zalecana higienizacja w gab. stomatologicznym

Zg ryz: D do konsultacji ortodontycznej Clw trakcie leczenia [ prawidtowy

fresests L Cnieprawidtowe nawyki i

,- Vf: zab mleczny ) / P E
il = zab wyrzynajacy sie

- ¥ +5= zab mleczny

+staly jednoczesnie

L ("no typ podykania, oddychanes wstam, ssanie kdukapwargi)
£ Olbraki w uzebieniu, zeby usuniete/niewyrzniete, podejrz. braku zawiazka
O nieprawidtowy zgryz ws waskie tuki zebowe
Cocena wedzidetka wargi gérmej s jezyka

Igloucnﬂ sig da kekarza SpClisty W odpowisdnim wisiou ;\iqm.'l umcelmvi aplancwvwanie NAPLEEILOD MoMEnty razpocena leczemia. E P P E
PILME - Facjent w clresie intensywneg o wercstu: opdirsena rozpecagca leczenia mode skutkowad trudnierzym | dhuzszym pracesem leczniczym: )
i__| zalecana konsult.
ZALECANE KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE %, ortodontyczng
EP %, wedzidetka PE

OOtolaryngologiczna OPeriodontologiczna OLogopedyczna
ZALECANA PROFILAKTYKA

M profilaktyka domowa (szczotkowanie min 2x dziennie pasta z fluorem, stosowanie
preparatéw remineralizujacych szkliwo, po 6 roku zycia plynu do plukania jamy ustnej
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Fluoryzacja co: ©13 m-ce Clco 6 m-cy — \ " J
Wizyta kontrolna co: 003 m-ce Oco 6 m-cy ( ~
W ramach wanyty standasdowo wykonuje sig flucryzagje lub lakierowanie zpbéw orz plukanie jamy ustnej frodidem antysepyczmym
- e LEGENDA _
PODATHEWE UWAG! | [ pilne @ - numer zeba

DirectMedic sp z 0.0 H , _ 1
ul. Mifiska 38 gab. 15, 54-610 Wroclaw | @ __ zab do Dbsemﬂql +UP - UtrZymywacz przestrzeni @ - Zab usuniety
www. directmedic.pl — prachnica/ubytek PP - leczenie préchnicy

P ————] onuedreanedesl e ekstrakeja pocaioms @) - zab niewyranicty



Karta Miodego Pacjenta

’VDirectMedi:
KARTA PROFILAKTYKI MLODEGO PACJENTA : ‘ POTRZEBY LECZENIA ZACHOWAWCZEGO
9]
v \' o {1 zolecana konsuitagja artadontyezna
2 (Q E wedzigetka wargl gémej
imie | nazwisko Pacjenta ﬁ X E - I P E

OCENA STANU ZDROWIA =
- AN
Uzebienie: Omieszane Clstate \-
Wada wymowy: Dtak Clnie Clnie oceniono
Stan przyzebia: Olbrak widocznych zmian Odo konsultacji periodontologiczne)

Stan bton $luzowych: Dldobry Cldo konsultagji periodontologicznej

Higiena: Odooera Ooo poprawy Dziogi miekkie [JzapaLENIE DZIASEE 3
Dz%ogi twarde (kamien) = zalecana higienizacja w gab. stomatologicznym

Zgryz: ﬂdo konsultacji ortodontycznej Ow trakcie leczenia Olprawidtowy

| wrizidelica

lcarty, zagigd waedhug krapiawansg ne, =z
m
; b
h-)
m

i OInieprawidtowe nawyki

{*np typ potykanis, oddychanie Lstami, ssanie koukafwargi) ‘a EP
braki w uzebieniu, opéznione wyrzynanie/podejrzenie braku zawiazka
O nieprawidtowy zgryz w» waskie tuki zebowe
Dwady zebowe/problem estetyczny
" Cocena wedzidetka wargi gornej s jezyka

W zab mleczny

¥ = zab wyrzynajacy sie
 ¥45= z3b mleczny
. +staly jednoczesnie

il y?

mig
m
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EIPILNE>> |:|6mcy>n Cl2lata >>0].......lat 1 EP PE
Zgloszenee sig da lekarza speciaisty w cdpowiednim, wieks Pacenta, umoziiwi zaplancwanie najlepszega momenty razpoczpaa leczena. E‘
PILME - Pagjent w olresie tengyWnego Warostu: opdinenis rozpocaeca leczenia mose skutkowad trudniggszym | dhuszym procesem kcanczym : . | zaolecana konsuit,
ZALECANE I(DNSI..ILTACJE SPE;CJALISTYCZ-NE E EP “mﬂﬁdﬁ:@ PE
OOtolaryngologiczna OPeriodontologiczna OlLogopedyczna ¢ Yy e
3
ZALECANA PROFILAKTYKA 5 EPAN e PE

M profilaktyka domowa (szczotkowanie min 2x dziennie pasta z fluorem, stosowanie
preparatow remineralizujgcych szkliwo, po 6 roku zycia ptynu do plukania jamy ustnej
Fluoryzacja co: &3 m-ce Oco 6 m-cy
Wizyta kontrolna co: 03 m-ce Oco 6 m-cy

W ramach wizyty standasdowo wylonuje sig flucryzacje lub lakierowanie mpbdw oraz plukanie jamy wstnej frodidem antyce ptycamym

e iow Wi LEGENDA 1

'y I - pilne "@ - numer zeba
. . i 2 - zabdo ob ji - ; ;
DirectMedic sp 2 0.0, i Z3 O obserwac)l +UP utrzymywacz przestrzeni @ - qu usunlety

sssssas ssassassass sssasaaas ssmnsansn www.directmedie.pl

ul. Miiska 38 gab. 15, 54-610 Wrocaw _ préchnica/ubytek PP - iecsenc prichmicy
data, podpis, pieczgtka wykonujgcego przeglgd kontaki@ directmedic.pl @) - ekstrakgja poczatkaws @ - zab niewyrzniety



REWERS Karty dla Jeleniej Gory

W sekretariatach lub u wychowawcow w Panstwa placowkach
oswiatowych/opiekunczych dostepne s3 do podpisania druki
oswiadczen, w ktorych mozecie Panstwo wyrazi¢ zgode na
wykonanie podczas przegladu zabiegu/zabiegow
matoinwazyjnych. Zaznaczenie [/]lub] to wyrazenie zgody
na dany zabieg. Brak zaznaczenia jest rownoznaczny z bra-
kiem Panstwa zgody.

DRODZY RODZICE / OPIEKUNOWIE

Na odwrocie niniejszej karty znajdziecie Parstwo wyniki przeprowadzonej profilaktyki.

Po prawej stronie znajdziecie Panistwo raport z wykonania swiadczer matoinwazyjnych 6]?2@51"7&[9
Paristwo zgode na ich wykonanie w odrebnym oéwiadczeniu. '

[ nie ztozono w/w oéwiadczenia
[J ztozono oswiadczenie, zg. z zaznaczona zgoda/-ami, wykonano:

Informujemy, ze macie tez Panistwo mozliwos¢ zapisu do naszego gabinetu stacjonarnego

O usuniecie ztogéw nazebnych miekkich HIGIENIZACJA
O usuniecie ztogow twardych (kamien)

Gabinet Stomatologiczny “Directvicdicw ZSOIT . : . %

: Kamien nazebny powoduje miejscowy stan zapalny dzigsel. Delikatne krwawienie dzigsel lub zwigkszona wrazliwosc —
- : 2ebdw po jego usunieciu to zjawiska normalne, ktore mogg utrzymywac sie przez kilka dni. W tym czasie mozna stosowac
al. Jana Pawlia 1l 25, 58-506 Jelenia Gora. . wizysthie standardowe zabiei iginicane.

PROFILKATYKA
[ 1akowanie zebow statych trzonowych Dpnerwszych Cldrugich

—_——

S Rejestracja telefoniczna pod numerem 505 97 97 88

A P prashed Brak zaleceri Ai m \
=) Rejestracja droga mailowa: jelenia@directmedic.pl
b Clieczenie préchnicy éredniej i gtebokiej zebow mlecznych, z: LECZENIE
) Wiecej informacji o nas na: www.directmedic.pl : Dwype}nieniem glassjonomerem - nr zeba/zebow. VA s/
W gabinecie pracuje zespét dodwiadczonych w pracy z dzieémi lekarzy dentystéw specjalistow, lekarzy Brak zateceri =
dentystow, cztonkéw zatogi Dentobusu Dolnoélaskiego i dyplomowanych higienistek. i D z zatozeniem ZOE (opatrunek Ieczniczy) < Zeba/ZeDOW. . i oo isioms i

Opatrunek leczniczy tlenku cynku z eugenolem stosowany jest czasowo w leczeniu prochnicy glebokie). Po 3 miesigcoch
nalezy zglosic sig do dentysty, ktéry wymieni opatrunek ub zalozy wypetnienie ostateczne. W razie utraty wypelnienia
lub pojawienia si¢ dolegliwosci bélowych naleZy zglosic sie do lekarza odpowiednio wezesnie).

[ leczenie dorazne zebow mlecznych zgorzelinowych - nr zeba/zebow........c.ccooevececee.

Leczenie otwarte nie jest leczeniem ostateczrym. Ma na celu stworzenie odplywu dla tresci ropnej z komory zgba oraz zmniej-
szenie dolegliwosci bolowych. W ciggu 2-3 dni nalezy zglosic sie do dentysty, ktory przeprowadzi dolsze leczenie. Do tego czasu
dbaj, by nie doszlo do zatkania wytworzonego odplywu, np. pluczgc jame ustng po positkach. Plukanie jamy ustnej cieplym,
lagodnym roztworem wody z solg b rumianku pozwala przyspieszy¢ usunigcie tresci ropnej oraz zmniejsza dolegliwosci bolowe.

Gabinet, pomieszczenia 2 nim zwigzane oraz ciagi komunikacyjne <3 pr o obshugi 0s6b niepeinasprawnych ruchowo - [ usuniecie zeba/zebow mlecznych lub korzeni resztkowych - nr zeba/zebow............

Wykonywane WYLACZNIE w wypadku zebow rozchwianych, znacznie zniszczonych prochnicowo oraz nieprzydatnych w zgryzie,
Z zastosowaniem wylgcznie znieczulenio powierzchniowego - masé/spray z Lidokaing.

WSZYSTKIE czynnoici w gabinecie Swiadczeniodawcy Directmedic

. o . . :
(ed ukaqa pl‘OfI Iaktykl Ieczema) sa BEZPLATN E : Po zabiegu pagjent zagryza jalowy opatrunek przez 20 minut. Moze wystgpic ielka, krotkotrwata liwosc okolicy
tj. refundowane przez DOW NFZ (w zakresie koszyka g ych), 2g. z przep Ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 . 0 opiece : usuwanego zeba. Nie ma potrzeby dodatkowych plukanek ani masci. Mozna stosowac ws2ystkie standardowe
zdrowotnej nad uczniame (Dz U. 2019 poz. 1078), w oparcu o odrehna umowe DOW NFZ ze swiadczensodawcy oraz jego porozumsenie z 2 zabiegi higieniczne. Nie ma ograniczen Zywieniowych - mozna jesc i pic.
miastermn Jelenia Gora, zg z aneksem do p Tia 0 opiece icznej dla drieci i ezy z dn 18.09.2023r :

Nasowdouny Fu data, podpis, pieczqtka lekarza

Wykonanie w/w jest 2ala2ne od wyrikow preglady, oceny lekana, wipdipracy Packnta, zasobéw materialowych | cCzasowych oraz ikdci Pacjntiw w dniu przeglacow




Swiadczeniodawca
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ﬂ)irect Medic

DirectMedic sp. z 0.0.
ul. Minska 38 gab. 015, 54-610 Wroctaw
www.directmedic.pl
kontakt@directmedic.pl
+48 505 97 97 20
+48 505 97 97 30



Dane dla Rodzicow

Gabinet Stomatologiczny “DirectMedicw ZSOIT
al. Jana Pawtia Il 25, 58-506 Jelenia Gora.

‘ Rejestracja telefoniczna pod numerem 505 97 97 88

czynna w godzinach pracy przychodni.

‘ Rejestracja drogg mailowa: jelenia@directmedic.pl

catodobowo
‘Wiecej informacji o nas na: www.directmedic.pl

W gabinecie pracuje zespo6t doswiadczonych w pracy z dzie¢mi lekarzy dentystéw specjalistéw, lekarzy
dentystow, cztonkéw zatogi Dentobusu Dolnoslaskiego i dyplomowanych higienistek.

— e o : S uaaa

"l'ﬁredMadic

Gabinet, pomieszczenia z nim zwigzane oraz ciggi komunikacyjne sg przystosowane do obstugi osdb nigetnosprawnych ruchowo.



