
 

 

Изпратете отрязъка по имейл на zaed@krefeld.de или по пощата на: 

Stadt Krefeld, Fachbereich Gesundheit, Zahnärztlicher Dienst, Gartenstraße 30-32, 47798 Krefeld. 

----- 
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Stadt Krefeld |  53  | 47792 Krefeld DER OBERBÜRGERMEISTER  

Fachbereich Gesundheit  

КМЕТЪТ 

 
 
 
До родителите/притежателите на родителските права  
върху детето 
 

Отдел Здраве 

 

 
 

Информация дава:   

   

Адрес: Gartenstraße 30-32 

Телефон: 02151/86 

e-mail:   zaed@krefeld.de 

   

  

Зъболекарката беше тук! 
Дата на прегледа:  

 

 

Днес Вашето дете… 

 

☐ взе участие  ☐ не взе участие 

 

в прегледа от Стоматологичната служба. 

 

Препоръчваме на Вашето да посети… 

 

☐ стоматолог ☐ ортодонт 

 
Важно: Препоръчваме 2x годишно посещение при стоматолог! 

Разходите за това се поемат от Вашата здравна каса. 
 

 
 

Име на детето: _________________ Училище/клас: _____________________ 

 

Долния отрязък… 

 

☐ не трябва да изпращате обратно 

☐ ни изпратете обратно, подписан от Вашия стоматологичен кабинет 

 

Стоматолог: 

 

Дата на явяване: 
Печат на кабинета   


