
AUTORITZACIÓ PER A LA REVISIÓ DE LA SALUT BUCODENTAL 

Benvolguts/des pares, mares i tutors o tutores, 

Cada curs escolar, els/les  professionals d’odontologia del Centre d’Atenció Primària 

(CAP) es desplacen a les escoles per fer les revisions de salut bucodental i suport a 

les activitats de  promoció de salut bucodental . Aquestes activitats formen part del 

Programa de salut bucodental que permeten dur a terme la detecció precoç de la 

càries i reforçar el consell per prevenir-la en infants i famílies, i des del 2008, podeu 

anar al CAP per fer el tractament en dents permanents en menors de 15 anys.

A la Regió Sanitària Girona, el programa durant el curs 2021-2022 va mostrar, entre 

d’altres, els resultats següents: un 39% de l’alumnat de primer de primària i un 37% 

de l’alumnat de 6è de primària estaven afectats de càries, mentre que en 58* de 256 

escoles revisades el percentatge d’alumnat de 1r de primària afectats de càries 

superava el 50%. 

Aquest curs 2022-2023 continuem el Programa, que s’ha mostrat com una eina 

eficaç per dur a terme la diagnosi precoç de la càries i, d’aquesta manera, poder-ne 

fer l’abordatge primerenc.

Us demanem que ompliu el requadre d’autorització del final d’aquest document i 
que el retorneu a l’escola. Després de la revisió rebreu un informe individualitzat 
amb el resultat.

És recomanable que el dia de la revisió l’infant s’hagi rentat les dents.

(* s’han comptat les escoles  amb 10 o més alumnes revisats 1r de Primària)



Autorització per a la revisió de salut bucodental a l’escola 

Dades del pare/mare/tutor o tutora legal o alumne/a

Nom i cognoms:

DNI:

Autoritzo la revisió de salut bucondental

No autoritzo la revisió de salut bucodental

Data: (DD/MM/AAAA)

Signatura pare/mare/tutor o tutora legal o alumne/a

Dades de l’alumne/a

Nom i cognoms

Edat: 

Curs i classe:

De conformitat amb la normativa de protecció de dades, a continuació facilitem la informació bàsica sobre el tractament de les vostres dades personals. 

Tractament: les dades personals contingudes en aquest document seran tractades pel centre assistencial que realitzi l’activitat 

Responsable: la persona que determini el centre assistencial que realitzi l’activitat en relació amb el tractament de dades que correspongui 

Finalitat: la determinada pel centre assistencial que realitzi l’activitat en relació amb el tractament de dades que correspongui 

Legitimació: per consentiment de la persona interessada 

Destinataris: les dades es poden incorporar a la història clínica compartida de Catalunya 

Podeu exercir els vostres drets davant: Podeu accedir a les vostres dades, sol·licitar-ne la rectificació o supressió, oposar-vos al tractament i sol·licitar-ne 

la limitació, enviant la vostra sol·licitud a l’adreça Travessera de les Corts, 131-159 - Pavelló Ave Maria –Barcelona o, en format electrònic, mitjançant la 

petició genèrica disponible a tràmits gencat. Per a consultar informació addicional, podeu accedir a l’enllaç següent: 

https://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/proteccio-de-dades/  

https://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/proteccio-de-dades/
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