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 年  組 氏 名          

         保 護 者 様 

 

船橋市立    小（中）学校 

      校長 

 

 この度歯科健康診断の結果、お子様は下表の○印と診断されましたのでお知らせいたします。 
 

種類 程度 説  明 
健康な状態  むし歯がなく、歯と口腔の健康が保たれています。今後も規則正しい生 

活習慣とブラッシングを続けましょう。 
１ 歯のくぼみや溝に着色があったり、歯の表面に白濁や褐色斑が認められ

むし歯の疑いがあります。歯科医と相談されるか、ブラッシングを丁寧

にして様子を見てください。 

むし歯 

２ むし歯があります。早急に歯科医での受診をお勧めします。 
１ 軽度の歯肉の炎症がありますので、家庭でも良くブラッシングをしてく

ださい。 
歯肉の状態 

２ 歯肉の炎症（歯石の沈着）がありますので、歯科医での受診をお勧めし

ます。 
１ 若干の歯垢の付着が見られますので、家庭でも良くブラッシングをして

ください。 
歯垢の状態 

２ 相当の歯垢の付着が見られますので、ブラッシングの習慣がつくように

させてください。 
１ １～２本程度の歯に歯列・咬合の不正が見られます。 歯列 

かみ合わせ ２ 歯列不正・不正咬合が指摘されました。虫歯になりやすく歯肉や顔かた

ちにも影響がでることがあります。歯科医と相談してください。 
要注意乳歯  抜去した方がよいかどうか精密検査の必要が認められますので、歯科医

の受診をお勧めします。 
顎関節  １．口があけにくい。  ２．音がする。  ３．痛みがある。 

２つ以上症状を指摘された方は、一度歯科医との相談をお勧めします。 
 
☆ むし歯の予防には、規則正しい生活・食習慣や心の安定も大切です。ときどき、お子様の口

腔の状態をみてください。 
☆ 処置が済みましたら、下記の報告者を学校に提出してください。 
 

きりとりせん 
歯科受診報告書 
 

平成  年  月  日 
 
 (医院名)             にて相談・治療が終わりましたので報告します。 
 

  年  組 氏 名                
 
 

保護者氏名            印 



치과 건강진단 결과의 통지 

헤이세이    년    월    일 

학년    반   이름                   

보호자 님 

후나바시 시립           초(중)학교 

학교장 

이번의 치과 건강 진단을 한 결과 아이는 아래 표의   ○ 로 진단되었기 때문에 알려 드립니다. 

종류 정도 설명 
건강한 상태             충치가 없고 이와 구강이 건강합니다.앞으로 규칙적인 생활습관을 

하고 양치질을 계속해 주십시오. 
1 이의 움푹 페인 곳에 색이 부착되어 이의 표면에 착색이 보입니다. 

충치의 우려가 있습니다.치과 의사에게 상담를 하거나  자주 
양치질을 하고 상태를 봐 주십시오. 

충치 

2 충치가 있습니다.  바로 치과의원에서 진찰을 받으십시오. 
1 잇몸에 가벼운 염증이 있기 때문에 가정에서도  

양치칠을 잘 해 주십시오.      

잇몸의 상태     

2 잇몸의 염증(치석의 부착)이 있습니다. 바로 치과에서 

진찰을 받으시기를 권합니다.           
1 치석이 약간 부착되어 있으므로 가정에서도 양치질을 잘 해 

주십시오. 
치석의 상태     

2 치석이 많이 부착되어 있으므로 양치질을 잘 하는 습관이 들이 도록 
지도해 주십시오. 

1 이가 1~2개 치열과 맞물림이 좋지 않습니다. 치열 맞물림     
2 치열이 안 맞음. 맞물림이 안 좋습니다.쉽게 충치가 됩니다. 

잇몸이나 얼굴 모양에도 영향을 줍니다. 치과의사와 상담해 
주십시오. 

유치에 대한 주의       뽑는 게 좋을까 어떨까 정밀검사를 할 필요가  

있습니다. 치과의원에서 진찰을 하십시오. 
턱 관 절              1.입을 열기 어렵다.  2.소리가 나다. 3.아픔이 있다. 

2개 이상 증상이 있는 사람은 한번 치과의사와 

 상담해 주십시오. 

                                

*충치를 예방 하기 위해서는 규칙적인 생활. 식습관, 마음이 안정 되는것도 주요합니다. 가끔 아이의 구강 상태를 봐 
주십시오. 

  

*처치가 끝나시면 하기의 보고서를 학교에 제출하십시오. 

  

  

절취선 



  

치과 진찰 보고서 

헤이세이     년     월     일 

  

(의원명)                에서 상담하고 치료가 끝났기 때문에 보고를 합니다 

. 

학년   반  이름 

  

보호자 성명                 인 

                                                  

 


