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	ΘΕΜΑ : Πρόγραμμα Προληπτικής Οδοντιατρικής



Σας ενημερώνουμε ότι κατόπιν εγκρίσεως του σχετικού αιτήματος της 1ης ΥΠΕ  για το Πρόγραμμα Προληπτικής Οδοντιατρικής στους μαθητές/τριες των Νηπιαγωγείων και της Α΄ και Β΄ τάξης των Δημοτικών Σχολείων για το σχολικό έτος 2017- 18, οι οδοντίατροι και οι επισκέπτριες υγείας του Κέντρου Υγείας  Αμαρουσίου προχωρούν στον σχεδιασμό των επισκέψεων στα σχολεία της περιοχής ευθύνης τους σε συνεννόηση με τους Διευθυντές τους (αρ.πρωτ.Φ.15/114574/127039/Δ1/25-7-2017 έγγραφο της Διεύθυνσης Σπουδών Προγραμμάτων και Οργάνωσης Π.Ε., Τμήμα Γ΄ Μαθητικής Μέριμνας & Σχολικής Ζωής του Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευμάτων).
Το εν λόγω πρόγραμμα περιλαμβάνει: έλεγχο και καταγραφή των Οδοντοστοματολογικών προβλημάτων των μαθητών/τριών των Νηπιαγωγείων και της Α΄ και Β΄ τάξης του Δημοτικού, ενημέρωση των γονέων με συγκεκριμένο έντυπο και  ενημερωτικές ομιλίες σε Θέματα Αγωγής Στοματικής Υγείας και Υγιεινής των Δοντιών.
 Μετά την επίσκεψη κάθε κλιμακίου στο σχολείο, τα παιδιά θα μπορούν να προσέρχονται στις Μονάδες Υγείας και στα προληπτικά και παιδοδοντικά ιατρεία  των Κέντρων Υγείας  για προληπτική και θεραπευτική αντιμετώπιση.
 Το πρόγραμμα είναι προαιρετικό και δωρεάν για τους μαθητές. Θα πραγματοποιηθεί χωρίς να παρακωλύεται η εφαρμογή του ωρολογίου προγράμματος ύστερα από συνεννόηση με τους Δ/ντές/τριες των σχολικών μονάδων και με τη σύμφωνη γνώμη του οικείου Σχολικού Συμβούλου. 
Για τη συμμετοχή των μαθητών απαιτείται έγγραφη συγκατάθεση των γονέων και κηδεμόνων αυτών. Κατά τη διάρκεια του εν λόγω προγράμματος, ο οδοντίατρος που διενεργεί την κλινική εξέταση θα καταγράφει ενυπόγραφα τα στοιχεία και τα ευρήματα στα βιβλιάρια υγείας των μαθητών. 
Στο πρόγραμμα συμμετέχουν οι Οδοντίατροι του Κέντρου Υγείας  Αμαρουσίου  και οι Επισκέπτριες Υγείας που εργάζονται στο Σταθμό Προστασίας Μάνας Παιδιού & Εφήβου του Κέντρου Υγείας Αμαρουσίου
                                                       Με εκτίμηση,

                                                              Ο Υπεύθυνος του Προγράμματος 

                                                                    Προληπτικής Οδοντιατρικής του Κ.Υ. Αμαρουσίου

                                                               Καλλιγέρης Κωνσταντίνος
