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sluzba za skolsku medicinu
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PoStovani roditelji/staratelji, molimo Vas

ukoliko joS niste obavili stomatoloski pregled
djeteta da zakazete termin i da nam nakon
oregleda poSaljete na mail ili osobno
dostavite zubnu putovnicu koju Ce vam
stomatolog ispuniti na pregledu.
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e-mail adresa: skolska.osijekb@gmail.com
kontakt tel: 031-225-753
adresa ustanove:Drinska 8, Osijek - Ambulanta 37
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Sluzba za skolsku medicinu

Nacionalni program Zubna putovnica
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U REPUBLICI HRVATSKOJ SE OD 2017. GODINE PROVODI NACIONALNI PROGRAM POD
NAZIVOM ZUBNA PUTOVNICA. PROGRAM JE USMJEREN POBOLJSANJU ORALNOG
ZDRAVLJA | ZDRAVSTVENOG PONASANJA SKOLSKE | PREDSKOLSKE DJECE S CILJEM
RANOG OTKRIVANJA | PREVENCIJE KARIJESA.

Postovani uéenici i roditelji/ staratelji, redoviti posjeti doktoru
dentalne medicine su temelj oCuvanja oralnog zdravlja djece,
te Vas molimo za razumijevanje i suradnju u Nacionalnom
programu ,,Zubna putovnica® s ciljiem poboljsanja oralnog
zdravlja i zdravstvenog ponasanja skolske djece.
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Vise informacija mozete dobiti klikom na link:
https://www.hzjz.hr/sluzba-javno-zdravstvo/zubna-putovnica-2/
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