
 

 

Ju lutemi, dërgoni këtë pjesë nëpërmjet e-mail-it në zaed@krefeld.de ose përmes postës në: 

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

----- 
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Stadt Krefeld |  53  | 47792 Krefeld KRYETARI I PARË I BASHKISË 

 
 
 
Prindërve/personave me të drejtë edukimi të fëmijës 
 

Seksioni i shëndetësisë 

 

 
 

Njoftime jep:   

Adresa :                  Gartenstraße 30-32 

Telefon:  02151/863634 

E-mail:   zaed@krefeld.de 

   

 

Dentistja ishte këtu! 
Data e vizitës:  

 

 

 

Fëmija juaj ☐ ka marrë sot pjesë  ☐ nuk ka marrë pjesë në vizitën e Shërbimit 

dentar... 

 

Ne i rekomandojmë fëmijës suaj një vizite tek një ☐ dentist/dentiste ☐ ortoped i 

nofullave/ortopede e nofullave 

 

 

 

E rëndësishme: Ne rekomandojmë 2 herë në vit një vizitë në klinikë dentare! 

Shpenzimet për këtë merren përsipër nga arka juaj shëndetësore. 
 

 
 

Emri i fëmijës: _________________ Shkolla/klasa: _____________________ 

 

Pjesën e poshtme… 

 

☐ nuk duhet ta ktheni 

☐ na e ktheni, ju lutemi, me nënshkrimin e klinikës suaj dentare 

 

Dentisti/dentistja: 

 

Data e paraqitjes: 
Vula e klinikës   

mailto:zaed@krefeld.de

