Exmo. Senhor Pai/ Encarregado de Educação
Assunto: Programa Nacional de Promoção da Saúde Oral em Crianças e Jovens
Relativamente ao assunto em epigrafe, informa-se V.ª Ex.ª que, de acordo com a Circular Normativa n.º 02/DSPPS/DCVAE de 09/01/09 da Direcção – Geral da Saúde, as crianças e jovens em idade escolar passaram a ser abrangidas pelo novo modelo de prestação de cuidados de saúde oral (cheques - dentista). 
Durante este ano lectivo, de 2009/2010 poderão beneficiar deste programa todos os alunos nascidos em 2002, 1999 e 1996. 

Cada aluno, nascido nos anos atrás referidos, receberá através da Escola, um primeiro cheque – dentista para uma consulta com um médico dentista / estomatologista. A emissão de mais cheques – dentista será determinada em função da decisão clínica do médico dentista e/ou estomatologista.
A validade dos cheques-dentista termina a 31 de Agosto de 2010. 
A lista dos médicos dentistas e/ou estomatologistas encontra-se disponível no site da Direcção-Geral da Saúde em https://www.saudeoral.min-saude.pt/sisoral/pnpso/proAderentes.jsp e no seu Centro de Saúde/Extensão de Saúde /Unidade de Saúde Familiar.
O seu educando poderá beneficiar, ainda durante este ano lectivo, deste programa que irá contribuir para uma melhoria da sua saúde oral.

Para isso, necessitamos que nos disponibilize a seguinte informação relativa ao seu educando e a devolva, no mais curto espaço de tempo, ao Professor (1.º ciclo) /Director de Turma:
(------------------------------------------------------------------------------------------------------

Cortar por aqui
Nome ________________________________________________________________
Data de nascimento ____/____/____________ (dia /mês/ano)
Centro de Saúde a que pertence __________________________________________
N.º de Beneficiário do Serviço Nacional de Saúde (Nº de utente) ______________
Contacto do encarregado de educação (telefone / telemóvel) _______________
Observações___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data ___/____/_____


                      Com os melhores cumprimentos
