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INFORMIRANI PRISTANAK

Naziv projekta:       “Program prevencije karijesa u djece predškolske i školske
                                               dobi u Gradu Zagrebu”

Voditeljica projekta :  ravnateljica Stomatološke poliklinike Zagreb 

                               dr.sc. Petra Nola Fuchs, dr.med.dent., specijalist oralne kirurgije
Projekt provode:  djelatnici Stomatološke poliklinike Zagreb  
   - dr.sc. Snježana Kadić, dr.med.dent., specijalist dječje i preventivne stomatologije  

   - dr.sc.Vesna-Erika Modrić, dr.med.dent., specijalist dječje i preventivne stomatologije
   - dr.sc. Katarina Kelić, dr.med.dent., specijalist dječje i preventivne stomatologije
 Mjesto provođenja projekta: Stomatološka poliklinika Zagreb, Odjel za dječju stomatologiju

Svrha projekta je podići svijest o važnosti očuvanja oralnog zdravlja na način da se djecu i roditelje nauči pravilnoj oralnoj higijeni, pravilnoj prehrani te važnosti redovnog odlaska stomatologu. U ordinaciji Stomatološke poliklinike Zagreb predviđen je  jednostavan i bezbolan pregled zubi stomatološkim ogledalom za onu djecu koja će to htjeti i čiji roditelji potpišu ovaj informirani pristanak. Roditelji će naknadno dobiti pisano izvješće o zdravstvenom stanju zubi njihove djece i preporuke.

IZJAVLJUJEM DA SAM UPOZNAT/A SA SVRHOM I NAČINOM PROVOĐENJA PROJEKTA.

SVJESTAN/NA SAM DA MOJE DIJETE DOBROVOLJNO SUDJELUJE U PROJEKTU I DA NJEGOV/NJEZIN EVENTUALNI ODUSTANAK NEĆE IMATI ZA POSLJEDICU PROMJENU ODNOSA LIJEČNIKA NITI DJELATNIKA DJEČJEG VRTIĆA/OSNOVNE ŠKOLE PREMA NJEMU/NJOJ.

SUGLASAN/NA SAM S TIM DA SE MOJEM DJETETU PREGLEDAJU ZUBI TE S KORIŠTENJEM DOKUMENTACIJE MOG DJETETA (STANJE ZUBA) U ZNANSTVENO-ISTRAŽIVAČKE I PUBLICISTIČKE SVRHE PRI ČEMU NEĆE BITI OTKRIVEN NJEGOV/NJEZIN IDENTITET.

       Ime i prezime djeteta: -------------------------------------------------------------------------------------------------- 

       Datum rođenja djeteta---------------------------------------------------------------------------------------------------
      Ime i prezime roditelja/staratelja: -------------------------------------------------------------------------------------
                 Potpis roditelja/staratelja:------------------------------
Datum:--------------------, Zagreb                        
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