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Auftrag

der 

Gemeinde .................... , handelnd durch ..... (nachfolgend: Gemeinde)

an

Dr. med. dent. ......................... (nachfolgend: Schulzahnärztin/Schulzahnarzt)

1. Kontrolluntersuchung und Gesundheitsinformation

Die Schulzahnärztin/der Schulzahnarzt

-
führt für volksschulpflichtige Kinder mit Wohnsitz in der Gemeinde einmal jährlich die schulzahnärztliche Kontrolluntersuchung durch,

-
informiert die Kinder sowie ihre Eltern in geeigneter Form über die Voraussetzungen zur Gesunderhaltung des Kauapparates, über mögliche Ursachen von Schädigungen und über Vorbeugungsmassnahmen,

-
falls eine Behandlung erforderlich ist, zeigt sie/er dies den Eltern auf und erstellt einen Kostenvoranschlag, und

-
bestätigt jährlich zu Handen der Schulleitung, welche Kinder untersucht wurden.

Die Gemeinde entschädigt die Schulzahnärztin/den Schulzahnarzt basierend auf der Position 4.0100 des Zahnarzttarifs der Schweizerischen Zahnärzte-Gesellschaft SSO mit 30 Taxpunkten und einem Taxpunktwert von Fr. 1.-- (Fr. 30.--).
2. Behandlung

Beauftragen die Eltern im Anschluss an eine schulzahnärztliche Kontrolluntersuchung die Schulzahnärztin/den Schulzahnarzt mit der nötigen Behandlung, wendet er/sie die für die Unfallversicherungen (UV), die Militärversicherung (MV) und Invalidenversicherung (IV) geltenden Tarife an (TP UV/MV/IV).
3. Allgemeines

Kontrolluntersuchungen und Behandlungen haben durch die Schulzahnärztin/den Schulzahnarzt selbst oder durch eine/einen eidg. diplomierte(-n) oder gleichwertig ausgewiesene(-n) Assistentin/Assistenten zu erfolgen.
3. Geltung und Kündigung

Dieser Vertrag gilt ab ........... und kann gegenseitig unter Einhaltung einer Frist von 3 Monaten gekündet werden.

	Für die Gemeinde
	Die Schulzahnärztin / der Schulzahnarzt

	
	

	Datum
	Datum

	....................
	Dr. med. dent. .............


7. Mai 2018/ #812020 v2
