Program nadziranog četkanja zubi – tjedna evidencija


1. [bookmark: _Hlk535221437][bookmark: _GoBack]NAZIV ŠKOLE/VRTIĆ _________________________________________________________
2. VRTIĆKA GRUPA/RAZREDNO ODJELJENJE ________________________________________
3. DOBNA SKUPINA DJECE ______________________________________________________
4. BROJ DJECE U GRUPI/RAZREDU ________________________________________________
5. BROJ PROVODITELJA PROGRAMA KOJI NADZIRU ČETKANJE ______________________
6. DATUM (od):________________________(do):___________________________________
7. BROJ PRISUTNE DJECE : ______________________________________________________
8. BROJ ODSUTNE DJECE: _______________________________________________________
9. ZARAZNE BOLESTI (ako da, navesti bolest):                         da      ____________                 ne
10. BROJ DJECE OBOLJELE OD ZARAZNE BOLESTI: _____________________________________
Četkanje zubi:
11. BROJ DJECE KOJA SU ČETKALA ZUBE: ______________
12. BROJ DJECE KOJA NISU HTJELA (SU ODBIJALA) ČETKATI ZUBE: ____________
13. ZUBNA ČETKICA:
a) Nije pala na pod i ne mora se zamijeniti          b) Pala na pod i mora se zamijeniti 
              (napisati broj): ____________________              (napisati broj):  ____________________
a) Naljepnica se nije odlijepila i ne mora se zamijeniti      b) Naljepnica se odlijepila i mora se zamijeniti 
              (napisati broj): ___________________                             (napisati broj):  ___________________
14. ZUBNA PASTA:
a) Provoditelj programa dijeli zubnu pastu
b) Djeca sama uzimaju zubnu pastu
15. MODEL ČETKANJA:
A) u suhim prostorima  (stojeći ili sjedeći)             B) nad umivaonikom
KOMENTAR (poteškoće, primjedbe, savjeti)



