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TÁJÉKOZTATÓ 

 

Nemzetközi Gyermekmentő Szolgálat Alapítvány 

 

Fogászati mobil rendelő igénybevételéről 

 

 

Milyen szolgáltatásokat kínálunk? 

 

- fogászati szűrővizsgálat (naponta maximum 200 fő, minimum 50 fő) 

- szájhigiénés előadás és instruálás (dentál higiénikus kolléganő a szűrővizsgálat alatt 

végzi) 

- fogászati kezelés (naponta maximum 25 fő, minimum 20 fő) 

 

Milyen adatokat rögzítsenek a megrendelésben (weboldalon)? 

 

- Megrendelt szolgáltatás megnevezése (fogászati szűrővizsgálat vagy fogászati 

szűrővizsgálat és kezelés, szájhigiénés előadás), 

- Megrendelő szervezet neve, telefonszáma, e-mail címe, szervezői kapcsolattartó neve 

és elérhetőségei), 

- Gyermekek korosztálya, és azon belül létszáma, 

- A busz parkolási helyének pontos címe, helyszíne megjelölésével – közterület, vagy 

intézményi terület (pl. iskolaudvar stb.), 

- Technikai munkatárs neve, telefonszáma, aki a Megrendelő részéről a helyszínen segít 

a busz letelepítésében (nem feltétlenül egyezik meg a szervezői kapcsolattartóval!). 

 

A fogászati busz paraméterei, melynek ismerete szükséges a kitelepülés helyszínének 

eldöntéséhez: 

 

- hossz: 11,5m 

- szélesség: 3,5m 

- magasság: 3,6m 

- súly: 12 tonna 

 

Kérnénk, hogy az igénylés során tartsák szem előtt, hogy a helyszín a busszal jól 

megközelíthető legyen (pl. kanyarodás, súlykorlát az utakon, maximum 5 fokos lejtő 

elfogadható, belógó vezetékek, faágak nem lehetnek). 

 

Milyen technikai feltételeket kell Megrendelőnek biztosítania a helyszínen a szolgáltatás 

végzéséhez? 

 

- Áramellátás: 220 V áramcsatlakozást (2 db) 

- Vízellátás: a busz saját, 50 m hosszú víztömlővel rendelkezik, amelyet 1”-os kerti 

csapra lehet kötni, tehát a vízvételi helynek 50 m-en belül kell lennie 

- Parkolás: a busz csak vízszintes terepen parkolhat. 

 

A mobil rendelő előkészítésére jellemzően ½ óra szükséges a kiállást követően. 
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A fogászati ellátás igénybevételének feltétele: 

 

A gyerekek ellátása kizárólag szülői/gondviselői beleegyező nyilatkozat alapján, vagy a 

szülő/gondviselő jelenlétében végezhető! 

 

A kitöltendő szülői nyilatkozatot megküldjük a Megrendelőnek – a kitöltött nyilatkozatot az 

ellátást megelőzően át kell adni az asszisztensnek. Ha a szülő jelen van a kezelésnél, a 

nyilatkozat nem szükséges. 

 

Szervezési feltételek: 

 

- A kitelepülés térítésmentes, azonban adományokat köszönettel elfogadunk. 

- A kitelepülés időtartama maximum 3 összefüggő munkanap lehet. 

- A jelentkezéstől számított 10 munkanapon belül felvesszük a kapcsolatot a 

Megrendelővel. 

- A kitelepülés megszervezése a kapcsolatfelvételtől számított több hónapot is igénybe 

vehet, a korábban benyújtott kérések függvényében. 

- Hétvégén és munkaszüneti napokon kizárólag rendezvények esetében van lehetőség 

kitelepülésre (pl. családi nap, egészségnap). 

- A rendelés kezdőidőpontja általában 8.00 – 9.00 óra, ez a Budapesttől való távolság 

függvénye is.  

- Ebédszünet: 13:00-13:30.  

- Télen az időjárási és útviszonyok függvényében tudjuk vállalni a kitelepülést. 

Decemberben nincs kitelepülés. 

- 18 év alatti páciensek minden esetben hozzák magukkal a kitöltött szülői/gondviselői 

beleegyező nyilatkozatot. (18 év felettieknek ez nem szükséges, ők a TAJ-kártyájukat 

hozzák magukkal.) 

- Kérjük, készítsék el a csoportok/osztályok előzetes beosztását (20-30 perc/csoport) a 

létszám függvényében. 

- A szájhigiénés oktatáshoz kérjük, biztosítsanak egy helyiséget. 

- A gyerekeknek fogápolással kapcsolatos ajándékot adunk (az OTP Bank támogatásának 

köszönhetően)! 

- A szülők írásbeli tájékoztatást kapnak a szűrővizsgálatról, az esetleg szükséges 

kezelésről, valamint az EESZT-ben elérhető az ambuláns lap. 

 

Fogászati kezelésre lehetőség van – időpontegyeztetés után – fogorvosi rendelőnkben 

is, az alábbi helyszínen: 1066 Budapest Teréz krt. 24.  

 

Kapcsolatfelvétel: 

 

Oravecz Katalin vezető asszisztens 

E-mail: oravecz.katalin@gyermekmento.hu 

Tel: +36 30 6831556 (hétfőtől szerdáig) 

 

 

Köszönjük, hogy gondoskodik a gyermekek szájüregi egészségének megóvásáról! 

 

 

Üdvözlettel: Oravecz Katalin 
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