BEITRITTSERKLARUNG

Der/die Unterzeichnete meidet sein/ihr Kind bei der Kinder- und Jugendzahnpflege an:
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Diese Beitrittserklirung bitte der Kindergértnerin, der Lehrerin oder dem Lehrer abgeben oder direkt an die
Kinder- und Jugendzahnpflege der Gemeinde weiterleiten.



Kinder- und Jugendzahnpflege Basel-Landschaft
Gemeinde Liufelfingen

Liebe Eltern

Mit dem Beitritt zur Kinder- und Jugendzahnpflege bieten [hnen die Zahnarztinnen
und Zahnarzte zusammen mit den Verantwortlichen der Gemeinde und des Kantons
folgende Dienstleistungen fur lhre Kinder an:

Regelmassige Kontrolle der Zahne bis zur Mindigkeit.

Vorbeugende Massnahmen gegen Karies und Erkrankung des Zahnbettes.
Behandlungen von Karies und Zahnstellungs-Anomalien.

Freie Zahnarztwahl im ganzen Kanton Basel-Landschaft.

Sie profitieren bei allen Behandlungen vom speziell glinstigen Kinder- und
Jugendzahnpflege-Tarif.

Ausserdem erhalten Eltern in bescheidenen wirtschaftlichen Verhaltnissen, abgestuft
nach Einkommen und Kinderzahl, Sozialbeitrdge an die Behandlungskosten
beziehungsweise an die Restkosten, die nicht von lhrer Krankenkasse oder
Versicherung gedeckt sind.

Lediglich wiinschenswerte oder luxuriése Behandlungen werden nicht subventioniert,
aber immerhin haben Sie in diesen Fallen bei Ihrem Zahnarzt oder |hrer Zahnéarztin
Anrecht auf den Sozialversicherungstarif.

Die Abrechnung lauft Gber die Gemeindeverwaltung Laufelfingen. Diese ist dem
Amtsgeheimnis unterstelit. Als Eltern verpflichten Sie sich, der Leiterin den Beitritt
oder den Austritt lhres Kindes und die Adresse lhres Zahnarztes oder lhrer
Zahnarztin sowie lhrer Krankenkasse schriftlich mitzuteilen.

Bitte melden Sie ihr ebenso allfillige Wechsel und Anderungen.

Falls Sie lhr Kind zu einem ausserkantonalen Zahnarzt schicken méchten, miissen
Sie vor Behandlungsbeginn ein Gesuch beim Kantonszahnarzt einreichen.

Mit der Bitte den Talon vollstandig ausgefillt der Gemeindeverwaltung abzugeben,
grusst Sie freundlich

Kinder- und Jugendzahnpflege
Gemeindeverwaltung
Laufelfingen



