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Le présent message vise à répondre à une question posée par un fournisseur.

Question :
L'énoncé des travaux mentionne la mise en œuvre de « programmes » afin de promouvoir une
bonne hygiène buccale et la prévention des caries.

Le fournisseur doit-il établir des programmes précis?

Réponse :
Cela vise à confirmer que la mise en œuvre de programmes signifie le « renforcement des
pratiques favorisant une bonne hygiène buccale et le soutien de tout programme dentaire mis en
œuvre à l'échelle nationale ».

Par conséquent, le dentiste n'est pas obligé d'établir des programmes précis. Il serait responsable
de fournir de l'« éducation sur les procédures d'hygiène ».

Toutes les autres modalités et conditions demeurent inchangées.
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