Einwilligungserklarung zahnarztlicher Untersuchungen

Vietnamesisch

Poéng y*

Einwilligungserklarung*

cho dira tré tham gia kham ring tai bac si trong nha tré/ nha mam non
Uber die Teilnahme an arztlichen Untersuchungen in der Tageseinrichtung / Kindertagespflegestelle

Dich vu y té céng cdng phéi hop vdi té cong tac Berlin dé phong bénh vé ring, ti€n hanh kham
rang cho tat cic tré em & nha tré va nha mam non, bao gém céc bién phap du phong. Co sé& phéap
ly cho dich vu nay 1a diéu 9 doan 2 cla bd luat tai tro nha tré va quy dinh vé viéc dich vu y té cdng
céng dén kham sirc khde & nha tré va nha mam non cda bang Berlin. Nguyén vén cta ,,quy dinh
vé khdm sirc khde & nha tré va nha mam non cla bang Berlin b&i dich vu y té cdng cdng” dugc
in & mat sau cda gidy déng y nay.

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) fiihrt in Zusammenarbeit mit der Landesarbeitsgemeinschaft Berlin zur Verhiitung von
Zahnerkrankungen e.V. (LAG Berlin) in Tageseinrichtungen und Kindertagespflegestellen fur alle Kinder zahnarztliche Reihenunter-
suchungen einschlieBlich GruppenprophylaxemafRnahmen durch. Die entsprechende Rechtsgrundlage findet sich in § 9 Absatz 2
des Kindertagesforderungsgesetzes (KitaF6G) sowie der hierzu ergangenen Verordnung Uber die Untersuchungen durch den

offent-lichen Gesundheitsdienst in Tageseinrichtungen und Kindertagespflegestellen des Landes Berlin (,RVO-KitaF6G*). Der
vollstdndige Wortlaut der ,RVO- KitaF6G* ist auf der Ruckseite dieser Einwilligungserklarung abgedruckt.

(Chung) téi déngy,

Ich willige / Wir willigen hiermit ein, dass

cho con cla (chdng) téi & nha tré/ nha mam non
mein / unser Kind in der Tageseinrichtung / Kindertagespflegestelle

tham gia kiém tra rdng hang ndm
an der jahrlichen zahnérztlichen Reihenuntersuchung teilnimmt

lGc bac sy kham, sé& c6 sy hién dién cia mot chuyén gido vién x3 hdi cha nha tré / mot nhan
vién clla nha mam non va

wahrend der Untersuchung eine sozialpadagogische Fachkraft der Tageseinrichtung / eine Tagespflegeperson der Kindertages-
pflegestelle anwesend ist und

trudc khi khdm, nha tré/ nha mam non sé& théng bdo ho tén, dia chi va ngay sinh cda con
(chung) t6i, cling nhu ho tén va dia chi clia (chung) toi cho s& y t&€ tham quyén nham muc dich
ti€n hanh kham rang, bao gébm céc bién phap du phong.

die Tageseinrichtung / Kindertagespflegestelle den Namen, die Anschrift und das Geburtsdatum meines / unseres Kindes sowie

meine / unsere Namen und Anschrift dem zustéandigen Gesundheitsamt zum Zweck der Durchfiihrung der zahnéarztlichen Unter-
suchung einschlie3lich Gruppenprophylaxemafnahme vor der jeweiligen Untersuchung tUbermittelt.

Ngay kham chinh xac sé& dwgc cdng bd trudc dé.
Die genauen Untersuchungstermine werden rechtzeitig vor der jeweiligen Untersuchung bekanntgegeben.

Trudce khi bat dau kham con (ching) toi cé quyén rat lai ddong y nay. (Chung) toi biét 1a tré s&

khéng dugc khdm, néu khéng ¢ si ddng y cla (ching) toi.
Diese Einwilligungserkléarung 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.

Kém theo tuyén b6 déng y nay, (ching) tdi 3 nhan dugc mét bang théng tin vé quy dinh bdo

vé di¥ liéu chung va hiéu rd rang ndi dung trong do.
Das Informationsblatt nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) zu dieser Ein- willigungserklarung habe ich /
haben wir erhalten und verstanden.



Einwilligungserklarung zahnarztlicher Untersuchungen

Poéng y kiém tra rdng cho tré

Ho va tén cla tré:
Vorname und Nachname des Kindes:

Ngay sinh cla tré:
Geburtsdatum des Kindes:

Giod tinh: nov nam
Geschlecht weiblich mannlich

Dia chi cla tré:
Wohnanschrift des Kindes:

Ho va tén clta (nhirng) ngudi dwoc quyén nudi dudng hodc (nhirng) ngudi dugc quyén gido duc
Vorname und Nachname der personensorgeberechtigten oder erziehungsberechtigten Person oder Personen:

Dj chi cda (nhirng) ngudi duoc quyén nudi dwdng hodc (nhirng) ngudi duwoc quyén gido duc (néu

khac vai dia chi cta tré):
Anschrift der personensorgeberechtigten oder erziehungsberechtigten Person oder Personen (falls von der Wohnanschrift des Kindes abweichend):

Dia diém, ngay thang nam
Ort, Datum

Chit ky cda (nhitng) ngudi duoc quyén nudi dudng hodc (nhirng) ngudi dwoc quyén gido duc
Unterschrift der personensorgeberechtigten oder erziehungsberechtigten Person oder Personen

* Ban in mau theo didu 1 doan 5 cau 3 cla ,,quy dinh vé viéc kham sttc khde thdng qua dich vu y t& cdng cong
& nha tré va nha mam non clda bang Berlin két hop véi quy dinh bao vé dit liéu chung; phién ban 19.07.2018
(IE1.8)

* Mustervordruck nach § 1 Abs. 5 Satz 3 ,RVO-KitaF6G“i.V.m. DSGVO; Stand: 19. Juli 2018 (IE1.8)

Tuy kiém tra can than, cac 16i khong thé loai trir dwoc hét, do d6 dolpap khdng chiu trach nhiém

vé tinh chinh xac hodc tinh day da cda néi dung.
Trotz sorgféltiger Priifung sind Irrtimer nicht ausgeschlossen, daher Ubernimmt dolpéap keine Garantie oder Haftung fur die
Richtigkeit oder Vollstéandigkeit des Inhaltes.
www.dolpaep.de



