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Smile Squad UCRETSIZ okulda dis bakimi programi

Smile Squad yakinda okulunuzu
ziyaret edecek.

Victoria HUkUmetinin okulda dis bakimi
programi, tim Victoria hikimeti okullari
dgrencileri icin UCRETSIZDIR. Ailenizin bu
hizmeti kacirmamasi icin bu paketi imzalayip
iade edin.

TUm &grenciler:

e Ucretsiz dis kontrolinden

o dislerin saglikli olmasi icin onleyici
hizmetlerden

e genel tedaviden (gerekirse) yararlanabilir.

Daha fazla bilgi icin veya formlari doldurmak

icin yardima ihtiyaciniz varsa:

e E-posta: smilesquad@dhsv.org.au

e Tel:1300 503 977

e Bu adresi ziyaret edin: www.health.vic.gov.
au/smile-squad

Ne yapmaniz gerekiyor:

@ Bu paketteki tim bilgileri okuyun.

@ Tum formlari ingilizce olarak doldurup imzalayin:

e Onay formu (s4)

o Ogrenci bilgileri (s5)

e Cocuk Dis Bakimi Destegi Plani toplu
faturalandirma onayi (istege bagli) (s6)

e Saglik gecmisi (s7)

e AZiz sagligi anketi (s8)

@ Formlari mimkuUn olan en kisa strede okulunuza
geri getirin.

@ Bu paketteki diger tum bilgileri, dilediginiz
zaman basvurmak Uzere saklayiniz.

Lutfen tiim formlari BUYUK HARFLERLE doldurun.

Bu onay formunu diger dillerde de
okuyabilirsiniz.

Diger dillere gevrilmis formlar bulmak i¢in bu
adresi ziyaret edin: www.health.vic.gov.au/
smile-squad/providing-consent-for-smile-
squad veya kare kodu tarayin.

Litfen yalnizca ingilizce formu geri génderin.

Taze yiyecekleri Bol bol musluk Sabah ve
tercih edin suyu igin aksamlari
ve sekerli florlirlt dis
yiyecekleri, macunuyla
icecekleri ve dislerinizi
tathlari azaltin firgalayin

Ucretli midir?

Hayir. Bu, tim 6grenciler icin Victoria HUkimeti'nin
sagladigi Geretsiz bir hizmettir.

Geribildirim

LUtfen bize, ne zaman isterseniz (iyi ya da kota)
dUsunduklerinizi sdyleyin. Goéruslerinizi bu e-posta
adresine gonderebilirsiniz:
smilesquad@dhsv.org.au



mailto:smilesquad@dhsv.org.au
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Dis bakimi hizmetleri

Smile Squad, Victoria devlet okullarindaki 6grencilere
nitelikli profesyoneller tarafindan sunulan Ucretsiz dis
bakimi hizmetleri saglar.

Dis muayenesi (cekap/kontrol)
Kapsamli dis bakimi kontroll égrencilerin dislerini, dis
etlerini, cenelerini ve adizlarini kontrol eder.

Yararlari: AJiz hastaliklari/dis problemlerinin

codu yeni basladigi donemlerde agriya yol acmaz.
Sorunlari erkenden tespit etmenin en iyi yolu dizenli
kontrolden geger. Neler oldugunu anladigimizda takip
bakimi plani yapabiliriz.

Onay verdiginizde, 6grenciye fayda saglayacaksa
asagidaki hizmetler saglanabilir:

Dis rontgeni
Réntgen makinesi, vicudun icinde olanlarin resmini
cekmek i¢in radyasyon kullanir.

Dis rontgenini, adzin i¢cine yerlestirdigimiz klcuk bir
film tabakasini kullanarak cekeriz.

Yararlari: Dis rontgenleri bize, dislerimizle ilgili ciplak
gozle géremeyecedimiz bilgiler verir. Robntgenlerde
curukler, enfeksiyon ve diger sorunlar tespit edilebilir.

Riskler: Dis rontgenleri olduk¢a glvenlidir. Genelde
cektigimiz rontgenler, ucak yolculugundan daha
dusUk radyasyon yayar.

Florir cilasi uygulamasi
Florlr cilasi, en az her alti ayda bir uygulandiginda en
cok ise yarayan, dnleyici bir tedavidir.

Dislere florur cilasi uygulamasi yapmak ¢ok kolaydir
ve genellikle birka¢ dakika surer. Cila, dislerinizi
fircalayana kadar dislerinize yapisir.

Yararlari: FlorUr, glclu disler meydana getirmeye

ve dislerin clrimesini engellemeye yardimci olan
yaygin bulunan bir mineraldir. Flortr cilasi, dislerin
clUrimeye baslamasini énleyebilir ve crimenin hizini
yavaslatabilir.

Riskleri: Nadir gorulse de, bazi insanlarin flortr
cilasinda bulunan bilesenlerden birine alerjisi olabilir.
Kolofan/recine ve kazeine (sUt proteini) alerjisi

olan ve agdir astimi olan 6grenciler, flortr cilasi
yaptiramayabilirler.

Fissur ortucduler

Ortlcu, disteki oluklara (fisstrlere) uygulanan bir
kaplamadir. Bunlar genellikle azi dislerinin Gzerine
yapilr.

Yararlari: Ortlicl dislerdeki oluklari kaplayarak
yiyecek ve mikroplarin bu oluklarda kalmasini énler.
Bu, oluklarda ctrimenin baslamasini ve yayilmasini
onler.

Cogu értlict malzeme florir icerir. Ortiictler zaman
icinde incelebilir ve takviye yapilmasini veya
degdistirilmesini gerektirebilir.

Dis temizleme
Dis fircasi plak, tartar ve zor lekeleri ¢cikaramadiginda
fazladan temizlige ihtiyac duyulabilir.

Yararlari: Dis etlerini rahatsiz edebilen dis taslarini
temizleyerek dis eti hastaliklari riskini azaltabiliriz.

Takip tedavileri

Fazladan tedavi yapilmasi gerekirse Smile Squad
bunu sizinle gérisar ve sizden onay ister.

Sik¢a sorulan sorular

Ogrenci randevularina ebeveynlerin/velilerin
katilmasi gerekir mi?

Veliler, ebeveynler, bakicilar randevuya gelmek
istiyorlarsa gelebilirler ancak bu gerekli dedildir.

Katilmak istiyorsaniz bize haber vermek icin lUtfen
Smile Squad ile iletisime gegin.

Daha kapsamli tedaviye ihtiyac olursa, randevuya
bir velinin, ebeveynin veya bakicinin da gelmesini
isteyebiliriz.

Ogrenci yakin zamanda dis tedavisi olduysa ne
yapmali?

Ogrenci yakin zamanda dis tedavisi olduysa da
Smile Squad tarafindan gérulebilir. Rontgen ve diger
onleyici hizmetlere ihtiyaclari olmayabilir.

Peki Smile Squad ziyareti sirasinda bir 6grenci okula
gelmediyse ne olur?

Ogrenci okulda degilse onu baska bir giin gérebiliriz
veya 6grenci bizi yerel toplum dis bakimi kliniginde
ziyaret edebilir. Bu hizmetler de Gcretsizdir.

En yakininizdaki toplum i¢in dis bakimi klinigini
bulmak icin:
www.dhsv.org.au/our-services/find-dental-clinics/
clinic-search

Kim onay verebilir?

Ebeveynler, yasal hamiler ve resit olmayan olgun
kisiler bu formlari doldurabilir ve muayene icin onay
verebilir.

Ogrencinin resit olmayan olgun kisi olarak kabul
edilmesi i¢in klinik gorevlisi, bu 6grencinin bilgiye
dayanan onay verebilmesine olanak saglayacak
sekilde durumu ve olasi tedaviyle ilgili riskleri,
faydalari ve olasi komplikasyonlari yeterince
anladigindan tatmin olmalidir.

Bazi 6grencilerin bazi dis tedavisi kararlarini
verebilecedi kabul edilirken digerleri icin ayni

durum gecerli olmayabilir. Ortaokul dénemindeki

bir 6grenci, klinik gérevlisi tarafindan resit olmayan
olgun kisi sayilmadiginda, ebeveyninin/velisinin onayi
istenecektir.


https://www.dhsv.org.au/our-services/find-dental-clinics/clinic-search
https://www.dhsv.org.au/our-services/find-dental-clinics/clinic-search

Cocuklar icin Dis Bakimi Destegi
Plani (CDBS)

Bazi 6grenciler, Medicare aracilidiyla Avustralya
HUkUmetinin Cocuk Dis Bakimi Destedi Planindan
(CDBS) yararlanmaya uygun olabilir.

CDBS onay formunu imzalarsaniz Avustralya
HUkUmeti bu dis bakimi igin sizin adiniza talepte
bulunmamiza olanak tanir.

Cocuklar i¢in Dis Bakimi Destegi Plani nedir?
CDBS, sartlari karsilayan O ile 17 yas arasindaki
kisilere iki yillik bir sire boyunca temel dis bakimi
saglayan bir Medicare programidir.

Ogrenciler, CDBS destegini:

e Smile Squad hizmetleri icin

« Victoria'daki devlet dis hekimligi kliniklerinde
« 0zel dis hekimligi kliniklerinde kullanabilir.

Smile Squad, sartlari tasiyan égrenciler icin bu plani
(CDBS) kullanacaktir.

CDBS onay formunu imzalamasaniz bile, her 6grenci
Smile Squad'dan Ucretsiz dis bakimi alacaktir. Bunun
i¢in sizden licret alinmaz.

Smile Squad'in Medicare kapsaminda masraflari
talep etmesi igin sizi toplu faturalandirma (bulk
billing) yapilan hastalar icin onay formunu
imzalamaya tesvik ederiz. Bu, daha fazla Victorialiya
dis bakimi sunmamiza yardimci olur.

Referans olarak verilen toplu faturalandirma (bulk-billing) tcretleri
Medicare size bu bilgileri vermemizi zorunlu tutar. CDBS'yi kullanirsaniz CDBS destedi sinirinizdan bu tutar

dUsullecektir:

Hizmet

CDBS toplu faturalandirilan ticret

Ne kadar
odeyeceksiniz

Dis muayenesi (cekap/kontrol) 59,60% 0,00%
Dis réntgeni (gerekirse) Rontgen basina 34,50$ 0,00%
FissUr ortuculer (gerekirse) dis basina 5215$ (en fazla) 0,00%
Dis temizleme (gerekirse) gereken temizlik seviyesine gore (en fazla) 101,55$ 0,00%
Tum diglere florur cilasi uygulamasi uygulama basina 39,15$ 0,00%

(gerekirse)

(12 ay i¢cinde en fazla iki uygulama)

Gizlilik

Victoria Dis Saghgdi Hizmetleri (DHSV), Smile Squad
programini toplum i¢in dis bakimi merkezleriyle
ortaklik icinde sunmaktadir. Smile Squad hasta
belgelendirmesinden DHSV sorumludur. DHSV
gizliliginize saygi duyar ve bilgilerinizi korumay!
taahhUt eder. Bilgilerinizi, Saglik Kayitlari Kanunu ve
Gizlilik ve Veri Koruma Kanunu uyarinca idare ederiz.

Kimi zaman, Smile Squad arastirma ve
dederlendirmesi amaciyla ve hizmetlerimizi
iyilestirmek icin veri ve gorus toplariz. Bunun icin
kimliginizi anonim olarak saklariz.

Anonimlestirilmis bilgileri DHSV, Egitim Bakanhgi

ve Sagdlik Bakanligr gibi devlet kurumlari arasinda
paylasmamiz gerekir. Bunu, Victoria'da okula giden
tim &grencilerin adiz saghdr durumlarini toplu olarak
ogrenebilmek icin yapariz. Kimliginizin anlasiimasini
saglayabilecek her turll bilgiyi ¢ikaririz.

DHSV'nin gizlilik beyaninin tamamini okumak igin
www.dhsv.org.au/privacy adresini ziyaret edin veya
asagidaki karekodu tarayin:

Haklar ve sorumluluklar

Avustralya Saglik Bakiminda Guvenlik ve Kalite
Komisyonu'nun internet sitesinden saglik bakim
haklarinizin bir kopyasina ulasabilirsiniz.


https://www.dhsv.org.au/privacy
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Okulun ad:: Sinif (6r. 2B):

Ogrencinin adi soyad:: Ogrencinin dogum tarihi: / /

Yukarida adi gegen 6grencinin Smile Squad'in okul dis bakimi programina katilmasi icin onayimi veriyorum.
Ogrencinin asagidaki hizmetleri almasi icin onay veriyorum:

Dis muayenesi (cekap/kontrol) D Evet D Hayir

Not: Baska herhangi bir hizmetin verilebilmesi icin dis kontrolline (cekap) evet demeniz gerekir.

Dis réntgeni (gerekirse) D Evet D Hayir  Fissur 6rticii (gerekirse) D Evet D Hayir
Floriir cilasi (gerekirse) D Evet D Hayir  Dis temizligi (gerekirse) D Evet [:] Hayir

Yeni nesil agiz saghgi profesyonellerini egitiyoruz. Ogrenciler, nitelikli bir Smile Squad klinik gérevlisinin
nezaretinde dis hekimligi/adiz saghgr 6grencisi tarafindan goérilebilir.

Ogrencinin dis hekimligi/agiz saghgi 6grencisi tarafindan gérilmesine onay veriyor musunuz?

D Evet D Hayir

Bildigim kadariyla Smile Squad'a ilgili bakimi verebilmesi icin gereklitim saglik ve kisisel bilgileri ilettigimi
kabul ediyorum.

Onay vererek bu onay formunu ve bu pakette yer alan bilgileri okudugumu kabul ediyorum.
Asagdidakileri anlamak i¢in yeterli bilgiye sahibim:

Dis bakimi hizmetleri
Smile Squad'in sundugu dis bakimi hizmetlerinin tlrlerini, yararlari ve risklerini, hizmetlerin nerede
gerceklesecedini ve bu hizmetleri kimin verecedini anliyorum. Tum hizmetler Ucretsiz sunulmaktadir.

Dis hizmetleri sonrasi bakim

Smile Squad klinik gérevlisi veya okul gérevlisinin, 6grenci dis hizmeti aldiktan sonra okulda kotllesirse veya
okulda kontrol altina alinamayacak baska bakimlara intiyac duyarsa 6grencinin velisi, yasal hamisi veya
bakicisina ulasabilecedini anliyorum.

Gizlilik

Bu paketteki gizlilik bilgilerini okudum ve anladim; programin 6grencinin saglik bakimiyla ilgili bilgilerini nasil
idare edecedini anliyorum.

Veli/ebeveyn/6grencinin* imzasi:

Veli/ebeveyn/6grencinin* adi soyadi: Tarih: / /

*18 yasina basmis 6grenciler ve dis bakim hizmetlerine erisme amaci dogrultusunda "resit olmayan olgun kisi" olarak kabul edilenler

kendileri i¢cin onay verebilirler. Bu onay imzalandigdi tarihten itibaren 12 ay gegerlidir.
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Okulun adi: Sinif (6r. 2B):

Ogrenci bilgileri

Adr: Soyadi:

Cinsiyeti: D Erkek D Kadin D Diger, lUtfen belirtiniz Dogum tarihi: ___ / /

Ogrencinin tercih ettigi hitap sekli nedir? (istege bagl)

Adres:

Semt: Posta kodu:

Kendisi icin onay veren bir 6grenciyseniz lUtfen asagidaki bilgileri de verin:

Telefon numarasi: E-posta:

Ebeveyn/veli bilgileri Diger veli/ebeveyn bilgileri (isteggbaglidir)
Adr: Adr:

Soyadi: Soyadi:

Ogrenciyle bag: Ogrenciyle bag:

Telefon numarasi: Telefon numarasi:

E-posta: E-posta:

Ogrenci Aborjin veya Torres Bogazi Adali mi? Ogrenci si§inmaci veya miilteci mi?

D Hayir, Aborjin veya Torres Bodazi Adali degil D Hayir, siginmaci veya multeci degil
DAborjin D Multeci

D Torres Bogazi Adall C] Siginmaci

D Aborjin ve Torres Bogazi Adall D Soylemeyi tercih etmiyorum

D Soylemeyi tercih etmiyorum

Sozli terciimana ihtiyag var mi? D Evet D Hayir

Tercih edilen dil:

Ogrenci Avustralya'da mi dogdu? D Evet D Hayirsa hangi Glkede dogdu?

Ogrencinin Medicare karti yoksa Ititfen bu bslimu bos birakiniz.

Ogrencinin Medicare karti numarasuDDDD DDDDD [:]

Bireysel referans numarasi: D

Son kullanma tarihi: DD/DDDD




Smile Squad'in Medicare kapsaminda masraflari talep etmesi i¢in

toplu faturalandirma yapilan hastalar i¢cin onay formunu imzalayiniz

Australian Government

a9k Department of Health

COCUK Di$ BAKIMI DESTEGI PLANI
TOPLU FATURALANDIRMA ICIN HASTA ONAY FORMU

Ben, hasta/ yasal hami olarak,

*  Cocuklar i¢in Dis Bakimi Destek Plani kapsaminda bu tarihten itibaren verilecek veya onceden
verilen tedaviyle ilgili

*  bu tedavinin olasi masrafiyla ilgili ve
»  Destek sinirina tabi olarak yeterli kaynaklarin olmasi halinde Cocuklar i¢in Dis Bakim1 Destek

Plan1 kapsaminda sunulan hizmetler i¢in toplu faturalandirilacagim ve bu hizmetler i¢in cebimden
6deme yapmayacagim konularinda bilgilendirildigimi tasdik ederim.

Benim / hastanin dig bakimi desteginden, yalnizca destegin iist sinirina kadar
yararlanabilecegimi anlyyorum.

Bazi hizmetlerin destekleriyle ilgili sinirlar olabilecegini ve Cocuklar icin Dis Bakimi Destek
Plant'min sunirli ¢esitlilikte hizmet sundugunu anliyorum. Cocuklar icin Dis Bakimi Destek
Plani'min karsuamadigr hizmetlerin masraflarini kisisel olarak karsilamam gerekecegini
anlyyorum.

Hizmetlerin maliyetlerinin, halihazirdaki destegin iist ssmrindan diigiilecegini ve destekler
titkendiginde ilave hizmetlerin masraflarun kigisel olarak karsilamam gerekecegini anliyorum.

CooSPosiog
Hastanin Medicare numarasi Hastanin / yasal haminin imzas1
Hastanin ad1 - soyadi Imzalayan kisinin adi soyadi
(hasta degilse)
Tarih

Bu form, imzalandig1 takvim yil1 i¢erisinde 31 Aralik tarihine kadar gecerlidir.
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Ogrencinin bilinen bir alerjisi var mi?

C] Evet D Hayir Evetse:
D Antibiyotik D Kazein (sut D Kolofan/ C] Yiyecek

proteini) recine
D Lateks veya bant [:] Diger ilaglar [:] Diger

&grenci su anda ilag kullantyor mu?

D Evet D Hayir Evetse llitfen ila¢ adini, dozunu ve sikligini belirtin

Ogrencinin akcigerle ilgili rahatsizhd var mi?

D Evet D Hayir Evetse:

D Astim Hastaneye yatirildiysa, yatirildigr ay ve yilini belirtin

D Akciger hastaligi [:] Tuberklloz [:] Diger

Ogrencinin kalp (kardiyovasktiler) rahatsizhig: var mi?

D Evet D Hayir Evetse:

D Kalp hastaligi D Kalp ameliyati D Romatizmal kalp
(defekti) hastahgi
DusUk veya D Asiri kanama veya D Diger
yiksek tansiyon kan rahatsizhdi

Ggrencinin duyusal, bilissel rahatsizliklar veya 6zel ihtiyaglari (engellilik) var mi?

D Evet [:] Hayir Evetse:

D Anksiyete veya D Dikkat eksikligi D Otizm D Fiziksel (tekerlekli sandalye erisimine ihtiyac
depresyon bozuklugu spektrumu duymasi dahil olmak Gzere)
bozuklugu
D Zihinsel [:] Gorme veya isitme D Diger
bozuklugu

Ogrencinin baska bir saglik veya tibbi rahatsizhigi var mi?

C] Evet D Hayir Evetse:

D 1. tip diyabet [:] 2. tip diyabet [:] Kanser D Kronik tibbi rahatsizlik
(6r. felg/inme, kireclenme)

D Bobrek hastaligi D Karaciger hastaligi D Nobet veya D Diger ameliyatlar
epilepsi (6r. organ nakli, yapay eklem)
D Diger

Ogrenci gebe olabilir mi? D Evet C] Hayir D Gegerli degil

Ogrenci titiin Uriinleri (sigara) veya elektronik sigara kullaniyor mu? D Evet D Hayir D Gecerli degil

Elektronik
Evetse: DSigorc D ereron DDiger

sigara

Ogrenci alkollii icki i¢iyor mu? D Evet D Hayir D Gecerli degil
Yukaridaki sorulardan herhangi birine diger yanitini verdiyseniz
[Utfen aciklayin.
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Ogrencilerle ilgili daha fazla bilgi edinmek ve onlar icin en iyi plani gelistirebilmek icin asagidaki sorulari
soruyoruz.

Ogrencinin agzinda agri var mi (6r. dislerle ilgili bir sorun nedeniyle D Evet D ey
uyku sorunu)?

Ogrenci, disleri veya agziyla ilgili bir sorundan dolayi yerken veya D Evet D e
icerken sikinti yasiyor mu?

Ogrenci, disleri veya agziyla ilgili bir sorundan dolayi anlasilir D Evet D ey
bicimde konusmakta zorlaniyor mu?

Agrencinin disleri veya agzindaki bir sorundan dolayi okula veya D Evet D ey
baska faaliyetlere katilamadigi oldu mu?

Ogrenci, disleri veya agzindaki sorundan dolayi diger 6grencilerin D Evet D ey
yaninda glilimsemekten, glilmekten veya dislerini géstermekten
kag¢iniyor mu?

Ogrenci daha énce dis kontroliine gitti mi? D Evet D NV

Evetse hangi tarihte(biliyorsaniz)

Son Ug¢ yilda 6grencinin disleri ¢lirime ylizinden ¢ekildi veya . o
Evet Hayir Emin degdilim
dislerine dolgu yapildi mi? &

Ogrenci meyve suyu, gazoz veya sekerli icecekleri ne siklikta

tiketiyor? [:] Gunde Uc¢ veya daha fazla kez

D Gunde bir iki kez
D Haftada birkac kez

D Neredeyse hic
Agrenci dislerini dis macunuyla ne siklikta fircaliyor? D Giinde bir kez (sabah)

D Gunde bir kez (aksam)
D Gunde iki kez

D Gunde bir kezden az
D Gunde ikiden fazla

Agrencinin 6nceki dis randevulari sirasinda veya sonrasinda D Evet D ey
yasadigi, bilmemiz gereken korkulariveya hassasiyetleri ya da
olumsuz deneyimleri var mi?

Agrencinin, yeni‘ortamlarla daha iyi basa ¢ikmasina yardimcei olacak D Evet O ey
stratejileri veya destekleri'var mi? 6r. en sevdigi oyuncagi, iPhone

uygulamasi, kitap

(Evetse lutfen asagdiya ayrintilari yazin ve bir sonraki ziyarete bu

destekleri getirin)

Aileden birinin veya 6grenciyle ayni evde yasayan bir kimsenin disleri D Evet D ey D Ernin dedilim
ve/veya dis etleriyle ilgili ciddi sorunlari var mi? g

Ogrencinin dislerini ve agzini kontrol etmeden 6nce bilmemizi D Evet D e
istediginiz baska bir sey var mi?
Evetse lUtfen asagdida ayrinti verin.



