Stadt

Stadt Zug
Bildungsdepartement
Stadtschulen und Betreuung

Zug

Stadt Zug, Stadtschulen und Betreuung, Postfach, 6301 Zug

Fir Schulerinnen und Schuler wohnhaft in der Stadt
Zug, Oberwil bei Zug oder Zugerberg (einlésbar einmal
pro Schuljahr)

Gutschein Schulzahnarztlicher Untersuch
Schuljahr 2026/27 Gutschein giiltig ab 01.08.2026 bis 31.07.2027

Name / Vorname des KiNAES: e e aaaa
Geburtsdatum: e
K aS S e
Schulhaus / Schulort: e

Der Kostenbeitrag des Schulzahnarzt-Dienstes kann herabgesetzt werden, wenn der jahrliche obligatorische Untersuch
bzw. die konservierende Behandlung zwei oder mehr Jahre versaumt wurden.

Eine allfallige konservierende Behandlung ist vom Zahnarzt / von der Zahnarztin direkt dem / der Erziehungsberechtigten in
Rechnung zu stellen.

Die nachstehenden Angaben Uber die zahnarztliche Untersuchung sind vom Zahnarzt / der Zahnarztin vollstandig auszu-
fullen und bis Ende September 2027 an die Stadtschulen und Betreuung Zug, Postfach, 6301 Zug zur Auszahlung
einzureichen.

Schulzahnarztlicher Untersuch

Untersuchungsdatum:
Zahnarzt | Zahnarzting s
AAIESS .

Der Zahnarzt / die Zahnarztin bestatigt, folgende Positionen ausgefihrt zu haben:

] 4.0090 48.8 TP  Befundaufnahme beim Schuler

[14.0100 33.1 TP  Kurzbefundaufnahme beim Schiler

1 4.0300 13.9 TP  Grundtaxe Arbeitsplatzdesinfektion

] 4.1250 36.6 TP  Zahnreinigung durch Zahnarzt, 5 Min. (oder 4.1110 / 4.1120)
[14.1070 10.5 TP Fluorgelée oder Fluorldsung, pro Gebiss (auf Wunsch Eltern)
Total Untersuch ........ TP a CHF 1.00 CHF

Datum Unterschrift Zahnarzt / Zahnarztin



