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BASEL-LANDSCHAFT ÇOCUKLAR VE GENÇLER İÇİN DİŞ HEKİMLİĞİ HİZMETİ 
 

Sayın Veli 
 
Diş Hekimleri Belediye ve Eyalet yetkilileri ile birlikte Çocuklar ve Gençler için Diş Hekimliği Hizmeti 
sunmaktadır.Bu hizmete kayıt yaptırdığınız taktirde aşağıdaki hizmetlerden faydalanabilirsiniz: 
 

 Dişlerin reşit yaşa kadar düzenli kontrolü 

  Diş çürümelerine (Kariyes) ve diş eti hastalıklarına (Paradontis) karşı koruyucu tedbirler 

 Diş çürüklerinin ve diş şekil bozukluklaının tedavisi 

 Gerekli diş tedavisi için indirimli tarif 

 Yasal hükümlere göre sosyal yardım 
 
Arzu ettiğiniz veya lüks tedavilerden vazgeçmek zorundada değilsiniz. Çocuklar ve Gençler için Diş 
Hekimliği çerçevesinde bu tedavilerde yaptırılabilinir. Fakat bu tedaviler sübvanse (mali yardım) 
edilmez ve ödemeler direk sizin tarafınızdan diş hekimine yapılır. Bundada Sosyal Sigorta tarifi 
uygulanması hakkınız vardır. 
 
Bütün tedavilerde tüm Kanton Basel-Landschaft içersinde istediğiniz diş hekimini seçmekte 
serbestsiniz. 
 
Aşağıdaki kayıt formunu doldurmanızı ve anaokulu veya ilkokul öğretmenine vermenizi rica ederiz. 
 
Çocuklar ve Gençler için Diş Hekimliği Servis Sorumlusu 
 
buradan kesiniz  .........................................................................................................................  
 
KAYIT BİLDİRİMİ 
 
Aşağıda imzası bulunan kişi çocuğunu Çocuklar ve Gençler için Diş Hekimliği  hizmetine kaydını 
yaptırmak istemektedir 
 
  Evet   Hayır            
 
Evet ise, tedavide bulunacağı diş hekimi   
 

Çocuğunuzun sigortasi diş doktorunu ödüyormu?       Evet                     Hayır 
 

Çocuğunuzun soyadı  ...............................................   Ön ismi:  .....................................................  
 
  Kız   Erkek 
 
Doğum tarihi  ............................................................   Anaokulu, veya 1. Sınıf  ..............................  
 
Milliyetiniz  ..............................................   Yabancılarda Kimlik Kağıdı   B      C     F*      N 
* F Mülteciler için ( Kimlik kopyasi eklenecek) 
 
Anne ve Babanın soyadları ve önisimleri ve annenin kızlık soyadı  ................................................  

 ...................................................................................................................................................  
 
Cadde / Nr.  ............................................   Şehir Kodu / Semt  ......................  Tel. ..........................  
 
Tarih  ......................................................................   İmza  ...........................................................  
 
Bu kayıt formunu anaokulu veya ilkokul öğretmenine veriniz veya direk Belediyenin Çocuklar ve 
Gençler için Diş Hekimliği Hizmetine gönderiniz. 


