
 
 
 

Your Community Health  
Υπηρεσία Στοματικής Υγείας  

 

Ταχυδρομική διεύθυνση: 

 
Η υπηρεσία μας στοματικής υγείας παρέχει προληπτική και γενική οδοντιατρική 

φροντίδα και υπηρεσίες για οδοντοστοιχίες σε επιλέξιμους πελάτες.  

 

Προσφέρουμε επίσης ενημέρωση, συμβουλές και υποστήριξη για τη στοματική υγεία 

σε κάθε άτομο που έρχεται στην υπηρεσία μας στοματικής υγείας. Ζητήστε να κλείσετε 

ραντεβού για να μιλήσετε στον Εκπαιδευτή μας Στοματικής Υγείας. 

 
Ποιοι μπορούν να έχουν πρόσβαση στην Υπηρεσία αυτή; 

Προσφέρουμε φροντίδα σε: 

 Όλα τα παιδιά ηλικίας 0 έως12 ετών. 

 Όλα τα παιδιά ηλικίας 0 έως18 ετών των οποίων οι γονείς ή κηδεμόνες έχουν Κάρτα 
Υγείας ή Κάρτα Μειώσεων Συνταξιούχων.  

 Όλα τα παιδιά που δικαιούνται το Πρόγραμμα Οδοντιατρικών Παροχών Ανηλίκων 
Medicare (Medicare Child Dental Benefits Schedule - CDBS). Αυτό το πρόγραμμα 
καλύπτεται από το Medicare.  

 Ενήλικες ηλικίας 18 ετών και άνω που έχουν Κάρτα Υγείας ή Κάρτα Μειώσεων 
Συνταξιούχων. 

 
Πώς μπορώ να έχω πρόσβαση στην Προληπτική και Γενική Οδοντιατρική Φροντίδα 

και Φροντίδα Οδοντοστοιχιών; 

Για να έχετε πρόσβαση θα χρειαστεί να δηλώσετε τα στοιχεία σας στην υπηρεσία μας.  
Μπορείτε να το κάνετε αυτοπροσώπως σε ένα από τα παραρτήματά μας ή τηλεφωνικά στον 
αριθμό 8470 1111. 
 
Μπορεί να ισχύουν λίστες αναμονής για τις υπηρεσίες αυτές λόγω της υψηλής ζήτησης.  
Αν πονάτε ή έχετε μια επείγουσα οδοντιατρική ανάγκη επικοινωνήστε μαζί μας για έκτακτη 
οδοντιατρική φροντίδα.  
 
Παιδιά και πελάτες με Προτεραιότητα Πρόσβασης τους προσφέρεται το επόμενο διαθέσιμο 
ραντεβού.  
 
Πώς μπορώ να έχω πρόσβαση σε Έκτακτη Οδοντιατρική Φροντίδα; 

Αν έχετε πονόδοντο ή άλλη επείγουσα οδοντιατρική ανάγκη επικοινωνήστε μαζί μας το 
συντομότερο δυνατόν.  
 
Ο Υπάλληλος Εξυπηρέτησης Πελατών θα σας κάνει μερικές ερωτήσεις για την επείγουσα 
οδοντιατρική σας ανάγκη.  
Αυτές οι πληροφορίες θα μας βοηθήσουν να αξιολογήσουμε τις ανάγκες σας θεραπείας κι αν 
είναι αναγκαίο μπορούμε να σας κλείσουμε ραντεβού.   
 



 

Πέστε μας αν ανήκετε σε μια ή περισσότερες από τις παρακάτω Ομάδες 

Προτεραιότητας  

 Επιλέξιμοι Αβορίγινες ή και Νησιώτες των Στενών Τόρες 

 Άστεγοι ή άτομα που κινδυνεύουν να μείνουν άστεγα 

 Αιτούντες άσυλο ή πρόσφυγες  

 Επιλέξιμες έγκυες γυναίκες  

 Ανήλικοι ή νέοι υπό την φροντίδα εκτός σπιτιού ή σε ίδρυμα  

 Δηλωμένοι πελάτες υπηρεσιών ψυχικής υγείας και αναπηρίας, προσκομίζοντας 

συστατική επιστολή από συντονιστή υπηρεσιών 

 Επιλέξιμοι ανήλικοι και νέοι 

Ισχύουν χρεώσεις; 

Μπορεί να ισχύει χαμηλού κόστους πληρωμή συμμετοχής για υπηρεσίες στοματικής υγείας. 
 
Για το Πρόγραμμα Οδοντιατρικών Παροχών Ανηλίκων Medicare (CDBS) οι χρεώσεις 
καλύπτονται από το Medicare. 
Δεν είστε βέβαιοι αν το παιδί σας δικαιούται τις υπηρεσίες; Ρωτήστε τους Υπαλλήλους μας 
Εξυπηρέτησης Πελατών να το ελέγξουν για εσάς.  
 
Η επείγουσα οδοντιατρική φροντίδα είναι δωρεάν για παιδιά ηλικίας κάτω των 18 ετών.  
 
Επικοινωνήστε με τους Υπαλλήλους μας Εξυπηρέτησης Πελατών για να σας βοηθήσουν να 
εγγραφείτε για οδοντιατρική φροντίδα και να συζητήσετε την πληρωμή συμμετοχής που ισχύει 
για εσάς. 
 
Διερμηνείς 

Μπορούμε να κλείσουμε διερμηνέα αν το χρειάζεστε. Δεν υπάρχει χρέωση για το διερμηνέα. 

 



 

  

Οι υπηρεσίες του κέντρου υγείας Your Community Health παρέχονται στα: 

East Reservoir Κέντρο Υγείας 

Northcote Κέντρο Υγείας 

PANCH Κέντρο Υγείας 


