
LAGZ 

Fallstr. 34, 81369 Mînchen 

 

Declara ție de consim țămînt   
pentru aplicarea substan ței Duraphat 

 
Dragi părinți și tutori, 

prin măsuri direcționate, sănătatea orală a copiilor în școli bavareze s-a îmbunătățit substanțial în 
ultimii ani. Aceasta mai ales datorită angajamentului în ultimii 20 de ani al grupului de lucru bavarez 
‚Sănătatea orală’ (organizație non-profit), numită de acum LAGZ, care este o asociere a tuturor 
corporațiilor stomatologilor și ale asigurărilor de boală în Bavaria. Rămîne pentru noi în continuare o 
atribuție importantă să sprijinim această tendință pozitivă în Bavaria.  

LAGZ a fost însărcinată de către Freistaat Bayern să promoveze sănătatea dentară prin programe 
individuale. Acest scop se atinge, de exemplu, prin educația privind sănătatea în creșe, grădinițe și 
școli. Unul din piloanele principale în lupta împotriva cariilor dentare se numește fluorid. Acest element 
aduce caria incipientă la stagnare sau o anulează, mărește resistența smalțului dentar și inhibă 
producția de acid pe suprafața dinților. Pentru că fluoridul nu este în cantitate suficient de mare în 
alimente, trebuie să îl adaugăm – cu alimente sau substanțe de igienă dentară. S-a remarcat mai ales 
cunoscutul lac cu fluorid DURAPHAT, care poate fi aplicat pe suprafața dinților copilului d-voastră. 
Avantajul constă în efectul de durată al fluoridului din lac, din care cauză o aplicare semestrială inhibă 
simțitor dezvoltarea cariei dentare. La copilul d-voastră este planificată aplicarea unui strat subțire de 
DURAPHAT pe suprafața dinților după un exerci țiu colectiv de cur ățare a din ților la data de 
___________________________ prin stomatologul LAGZ.  
Această acțiune este gratuită pentru d-voastră. 

Dacă este necesar vă rugăm să contactați stomatologul LAGZ _____________________________ , 
(tel.: __________________).  
Cu salutări cordiale 
LAGZ  Vă rugăm întoarce ți foaia ! 

 
Vă rugăm să completați acest cupon și să-l predați la școală. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Eu/noi m ă/ne declar/ ăm �  de acord      �  de neacord,  
ca stomatologul LAGZ s ă aplice gratuit lacul DURAPHAT pe suprafa ța din ților copilului nostru. 

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Prenumele și numele copilului) (data nașterii) (clasa) 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Domiciliul: localitatea și strada) 
 
Aplicare de fluorid la domiciliu: (vă rugăm să bifați) 

�  sare fluoridă �  gel cu fluor săptămînal �  tablete cu fluor zilnic 
 
Alergii cunoscute ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Data) (Semnătura părinților, tutorilor) 



 
Care sînt riscurile pentru copilul d-voastr ă (efecte secundare)? 

 

Efecte secundare la aplicarea substanței DURAPHAT pot apărea dacă există o hipersensibilitate la 

substanțele conținute (fluoră de sediu, ceară, colofomin, aromă de zmeură, șelac, mastix, sacharină, 

alcool etilic) sau la pacienți cu astmă bronchială. 


