Einwilligungserklarung zur arztlichen und zahnarztlichen Behandlung bei
minderjéhrigen Soldaten
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Einheit: 10./ FschJgRgt 31, Twistenberg 120, 27404 Seedorf
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Ihr Kind leistet nach lhrer Einwilligung freiwilligen Dienst in der Bundeswehr.

In diesem Sinn hat lhr Kind grundsatzlich Anspruch auf arztliche und zahnarztliche
Behandlung im Rahmen der unentgeltlichen truppenérztlichen Versorgung. Diese richtet sich
nach den ,Richtlinien fur die arztliche und zahnarztliche Versorgung von Soldaten der
Bundeswehr*

Bezugnehmend auf BMVg Fu San | 3 — Gz 42-75-49 vom 24.11.2008.

Die arztliche, zahnarztliche und fachzahnéarztliche Versorgung von Soldatinnen und Soldaten
wird grundsétzlich durch Sanitatsoffiziere Arzt in arztlichen, zahnarztlichen und
fachzahnarztlichen Behandlungseinrichtungen der Bundeswehr durchgefiihrt.
Uberweisungen in den zivilen Bereich sind nur aus kapagzitats- und fachspezifischen
Grinden und nach vorheriger Absprache mit dem Sanitatsoffizier Arzt zulassig.

Die truppenarztliche und truppenzahnarztliche Versorgung umfasst die arztlichen und
facharztlichen Mal3nahmen, die zur Verhitung, Friherkennung und Behandlung von
Krankheiten und nach den Regeln der arztlichen Kunst ausreichend und zweckmafig sind.
Sie umfasst auch konservierend-chirurgische Leistungen und Rontgenleistungen, die im
Zusammenhang mit Zahnersatz einschlie3lich Zahnkronen und Suprakonstruktionen
erbracht werden.
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Name: Vorname: PK:

Ich wurde ausreichend tiber die Richtlinien in der Bundeswehr aufgeklart. Uber den
notwendigen Behandlungsbedarf und den Umfang der individuellen Behandlung wird
Ihr Kind vor jeder Behandlung durch den Sanitatsoffizier Arzt/Zahnarzt informiert und
aufgeklart.

Hiermit stimmen wir der Behandlung unseres Kindes im vollen Behandlungsumfang
gem. den Richtlinien flr die arztliche und zahnérztliche Versorgung von Soldaten zu.
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