別紙様式２     歯科健康相談の記録    平成　 年　 月 　日
	
	

	    年　　組　氏名　　　　　　　 　　　　　　　処置済報告書（ 有・無 ）
	


	 Ａ  　
	異常なし（ 健康 ）
	


	  異 常 あ り
	  Ｂ
	  Ｃ
	 Ｄ
	

	　１
	　う蝕の状態
	     ＣＯ
	      Ｃ
	   治療中
	

	　２
	　歯肉の状態
	     ＧＯ
	      Ｇ
	
	

	　３
	　歯垢の状態
	    要観察
	    要治療
	
	

	  ４
	  歯石の沈着
	
	    要治療
	
	

	　５
	　顎関節
	    要観察
	    要治療
	
	

	　６
	　歯列・咬合
	    要観察
	    要治療
	   矯正中
	

	　７
	　要注意乳歯
	
	    要治療
	
	

	  ８
	　その他  （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	


き　　り　　と　　り
                                           　　  平 成 　　年 　　月 　　日
保護者各位
                                          　　　船橋市立　　　　　　　学校
                                          　　　 学校長
歯科健康相談結果のお知らせ
                       　　          年　　組 氏名  　　　　　　　　　　　
	 Ａ．健康な状態でしたので、現在の状態を保つようにしてください。
	

	 Ｂ．下記の項目が指摘されましたので､歯科医に相談されるようお勧めします｡*4,7省略
	

	  １
	 歯に白く濁ったところや、褐色の斑点がみられます。
	

	  ２
	 歯肉に軽い炎症がみられます。
	

	  ３
	 歯垢の付着
	

	  ５
	 あごの関節の異常
	

	  ６
	 歯並び・噛み合わせの異常
	

	  ８
	 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	 Ｃ．下記の項目が指摘されましたので、治療してください。
	

	  １
	 むし歯
	

	  ２
	 歯肉の炎症
	

	  ３
	 歯垢の付着
	

	  ４
	 歯石の沈着
	

	  ５
	 あごの関節の異常
	

	  ６
	 歯並び・噛み合わせの異常
	

	  ７
	 抜かなくてはならない乳歯
	

	  ８
	 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	 Ｄ．むし歯治療中 ･ 歯並び矯正中 のようです｡かかりつけ歯科医の指示に従ってください｡
	


Sheet 2     Dentistry Consultation Record 
                                                 Year  month   day

	
	

	    grade　　class  　name　　　　　　　 　　　　　　　treatment report（ yes・no ）
	


	 Ａ  　
	No particular symptoms（ healthy ）
	


	 Condition 　Ａ
	  Ｂ
	  Ｃ
	 Ｄ
	

	　１
	cavity
	     ＣＯ
	      Ｃ
	Under treatment
	

	　２
	gums
	     ＧＯ
	      Ｇ
	
	

	　３
	plaque
	need  observation
	need treatment
	
	

	  ４
	tartar
	
	 need treatment
	
	

	　５
	Jaw-joint
	need  observation
	 need treatment
	
	

	　６
	Row of teeth,occulsion
	 need  observation
	  need treatment
	   Under orthodontics
	

	　７
	Baby tooth need to be observed
	
	 need treatment
	
	

	  ８
	　others（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	


Cut  here
                                           　　  Year     month    day
To guardians
                                          　　　Funabashi-city         
                                          　　　School principle

Notice of the dentistry consultation result
                       　　         Grade    class     name 　　　　　　　　　　　
	 Ａ．Your oral hytiene is in good health, please try to keep this condition.
	

	 Ｂ．You are requested to see the dentist for the following reason.
	

	  １
	 Part of your teeth become clouded or have brown spot.
	

	  ２
	 You have slight inflammation in your gums.
	

	  ３
	 Plaque stick to your teeth
	

	  ５
	 Something wrong with your jaw-joint
	

	  ６
	 Something wrong with your row of teeth or occlusion.
	

	  ８
	 others（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	 Ｃ．You are requested to see the dentist for the following reason.
	

	  １
	 cavity
	

	  ２
	 Inflammation of gums
	

	  ３
	 plaque
	

	  ４
	 tartar
	

	  ５
	 Something wrong with jaw-joint
	

	  ６
	 Something wrong with your row of teeth or occlusion
	

	  ７
	 Baby tooth need to be pulled out
	

	  ８
	others（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	 Ｄ. Likely to be under treatment or orthodontics, please follow your dentist’s direction
	


