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Bildungs- und Kulturdepartement 

Kantonsschule Reussbühl Luzern 

Ruopigenstrasse 40 

6015 Luzern 

Telefon 041 590 25 00 

 

ZAHNKONTROLLBLATT  
 

Angaben Schülerin / Schüler    

 

Name Vorname Schülerin / Schüler:  ...............................................................................  

Geburtsdatum:  ..................................................................................................................  

Name Vorname Erziehungsberechtigte:  .........................................................................  

Klasse:  .................................................................................................................................  

Schulhaus: Kantonsschule Reussbühl 

 

Die Liste mit den im Kanton Luzern zugelassenen Zahnärzten oder Zahnärztinnen finden Sie  

auf unserer Website: ksreussbuehl.lu.ch – «Gesundheit» – «Zahnärztlicher Untersuch» – Zuge-

lassene Zahnärzte Schweizerische Zahnärzte-Gesellschaft - SSO.ch 
 

Zahnärztliche Behandlung 

❑  nicht notwendig …………… 

❑  Zahnreinigung …………… 

❑  Versiegelung/erweitert …………… 

❑  Milchzahnfüllung …………… 

❑  Füllung bleibender Zahn …………… 

❑  Zahnentfernung …………… 

❑  Wurzelbehandlung …………… 

❑  ………………………….. …………… 

 

Kieferorthopädischer Befund 

❑  ohne Befund 

❑  Abklärung empfehlenswert 

❑  in Behandlung 

 

Mundhygienebefund 

❑  Hygiene gut 

❑  Hygiene genügend 

❑  Hygiene mangelhaft 

 

Datum:………………… Stempel Zahnarztpraxis 
 

 

Bemerkungen: ……………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………….…. 

 

Kostenvoranschlag: 
 

Fr. …………………… 

 

Die Erziehungsberechtigten haben den Kostenvoranschlag zur Kenntnis genommen. 
 

 

Datum/Unterschrift: ……………………………………………………………………………………… 

Bitte nach erfolgtem  

Untersuch der Schülerin/ 

dem Schüler mitgeben 

https://www.sso.ch/de

