
Einwilligungserklärung zahnärztlicher Untersuchungen 

Vietnamesisch

Đồng ý* 
Einwilligungserklärung*

cho đứa trẻ tham gia khám răng tại bác sĩ trong nhà trẻ/ nhà mầm non 
über die Teilnahme an ärztlichen Untersuchungen in der Tageseinrichtung / Kindertagespflegestelle 

Dịch vụ y tế công cộng phối hợp với tổ công tác Berlin để phòng bệnh về răng, tiến hành khám 
răng cho tất các trẻ em ở nhà trẻ và nhà mầm non, bao gồm các biện pháp dự phòng. Cơ sở pháp 
lý cho dịch vụ này là điều 9 đoạn 2 của bộ luật tài trợ nhà trẻ và quy định về việc dịch vụ y tế công 
cộng đến khám sức khỏe ở nhà trẻ và nhà mầm non của bang Berlin. Nguyên văn của „quy định 
về khám sức khỏe ở nhà trẻ và nhà mầm non của bang Berlin bởi dịch vụ y tế công cộng“ được 
in ở mặt sau của giấy đồng ý này. 
Der Öffentliche Gesundheitsdienst (ÖGD) führt in Zusammenarbeit mit der Landesarbeitsgemeinschaft Berlin zur Verhütung von 
Zahnerkrankungen e.V. (LAG Berlin) in Tageseinrichtungen und Kindertagespflegestellen für alle Kinder zahnärztliche Reihenunter-
suchungen einschließlich Gruppenprophylaxemaßnahmen durch. Die entsprechende Rechtsgrundlage findet sich in § 9 Absatz 2 
des Kindertagesförderungsgesetzes (KitaFöG) sowie der hierzu ergangenen Verordnung über die Untersuchungen durch den 
öffent-lichen Gesundheitsdienst in Tageseinrichtungen und Kindertagespflegestellen des Landes Berlin („RVO-KitaFöG“). Der 
vollständige Wortlaut der „RVO- KitaFöG“ ist auf der Rückseite dieser Einwilligungserklärung abgedruckt. 

(Chúng) tôi đồng ý, 
Ich willige / Wir willigen hiermit ein, dass 

cho con của (chúng) tôi ở nhà trẻ/ nhà mầm non 
mein / unser Kind in der Tageseinrichtung / Kindertagespflegestelle 

tham gia kiểm tra răng hàng năm 
an der jährlichen zahnärztlichen Reihenuntersuchung teilnimmt 

lúc bác sỹ khám, sẽ có sự hiện diện của một chuyên giáo viên xã hội của nhà trẻ / một nhân 
viên của nhà mầm non và 
während der Untersuchung eine sozialpädagogische Fachkraft der Tageseinrichtung / eine Tagespflegeperson der Kindertages-
pflegestelle anwesend ist und 

trước khi khám, nhà trẻ/ nhà mầm non sẽ thông báo họ tên, địa chỉ và ngày sinh của con 
(chúng) tôi, cũng như họ tên và địa chỉ của (chúng) tôi cho sở y tế thẩm quyền nhằm mục đích 
tiến hành khám răng, bao gồm các biện pháp dự phòng. 
die Tageseinrichtung / Kindertagespflegestelle den Namen, die Anschrift und das Geburtsdatum meines / unseres Kindes sowie 
meine / unsere Namen und Anschrift dem zuständigen Gesundheitsamt zum Zweck der Durchführung der zahnärztlichen Unter-
suchung einschließlich Gruppenprophylaxemaßnahme vor der jeweiligen Untersuchung übermittelt. 

Ngày khám chính xác sẽ được công bố trước đó. 
Die genauen Untersuchungstermine werden rechtzeitig vor der jeweiligen Untersuchung bekanntgegeben. 

Trước khi bắt đầu khám con (chúng) tôi có quyền rút lại đồng ý này. (Chúng) tôi biết là trẻ sẽ 
không được khám, nếu không có sự đồng ý của (chúng) tôi. 
Diese Einwilligungserklärung ist bis zur Vornahme der Untersuchung meines / unseres Kindes widerruflich. Mir / uns ist bekannt, 
dass ohne meine / unsere Einwilligung mein / unser Kind nicht untersucht wird. 

Kèm theo tuyên bố đồng ý này, (chúng) tôi đã nhận được một bảng thông tin về quy định bảo 
vệ dữ liệu chung và hiểu rõ ràng nội dung trong đó. 
Das Informationsblatt nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) zu dieser Ein- willigungserklärung habe ich / 
haben wir erhalten und verstanden. 



Einwilligungserklärung zahnärztlicher Untersuchungen   

Đồng ý kiểm tra răng cho trẻ 

 
Họ và tên của trẻ:________________________________________________________________ 
Vorname und Nachname des Kindes: 
 

 
Ngày sinh của trẻ:________________________________________________________________ 
Geburtsdatum des Kindes: 

 
 
Giớ tính:  nữ nam  
Geschlecht weiblich männlich 

Địa chỉ của trẻ:   
Wohnanschrift des Kindes: 

Kindes   
   
Họ và tên của (những) người được quyền nuôi dưỡng hoặc (những) người được quyền giáo dục 
Vorname und Nachname der personensorgeberechtigten oder erziehungsberechtigten Person oder Personen: 

 
 
 
 
Đị chỉ của (những) người được quyền nuôi dưỡng hoặc (những) người được quyền giáo dục (nếu 
khác với địa chỉ của trẻ): 
Anschrift der personensorgeberechtigten oder erziehungsberechtigten Person oder Personen (falls von der Wohnanschrift des Kindes abweichend): 

 
 
 
 
 
 
Địa điểm, ngày tháng năm________________________________________________________ 
Ort, Datum 

 
Chữ ký của (những) người được quyền nuôi dưỡng hoặc (những) người được quyền giáo dục 
Unterschrift der personensorgeberechtigten oder erziehungsberechtigten Person oder Personen 

 
 
 
 
* Bản in mẫu theo điều 1 đoạn 5 câu 3 của „quy định về việc khám sức khỏe thông qua dịch vụ y tế công cộng 

ở nhà trẻ và nhà mầm non của  bang Berlin kết hợp với quy định bảo vệ dữ liệu chung; phiên bản 19.07.2018 
(IE1.8)  

 

* Mustervordruck nach § 1 Abs. 5 Satz 3 „RVO-KitaFöG“ i.V.m. DSGVO; Stand: 19. Juli 2018 (IE1.8) 

 
 
 

Tuy kiểm tra cẩn thận, các lỗi không thể loại trừ được hết, do đó dolpäp không chịu trách nhiệm 
về tính chính xác hoặc tính đầy đủ của nội dung. 

Trotz sorgfältiger Prüfung sind Irrtümer nicht ausgeschlossen, daher übernimmt dolpäp keine Garantie oder Haftung für die 
Richtigkeit oder Vollständigkeit des Inhaltes. 
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