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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。 

     ผลการวินิจฉัยฟน/   หัวขอขางลางนี้ขอท่ีตรงกับเด็กไดวงเล็บไว    จึงเรียนเพิ่อทราบ   
種 類 

ประเภท             

程度 

ระดับ 
説  明 

                                                                        คําอธิบาย 
健康な状態 

สุขภาพ, 

 
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 。ไมมีแมลงกินฟน , 

รักษาฟนและชองปาก , 

ตอจากนี้ไปไชชีวิตประจําวันไหถูกตองควรแปรงฟนไหสะอาดอยู

เสมอ 

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 。 ฟนเปนรู ,หรือเปล่ียนสี , 

หินปูนสีเหลือง , แมลงกินฟนอาจเปนไปได 

ไหัปรึกษาทัตแพทยและพยามแปรงฟนไหมากขึ้น 

むし歯 

แมลงกินฟน 

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。 

ถามีแมลงกินฟน , ไหรีบไปพบแพตยรักษาทันที 
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 。เพื่อไมไหฟนอักเสบ , 

ทุกคนในครอบครัวกรุณาแปรงฟนเปนประจํา 

歯肉の状態 

สภาพกลามเ

นื้อฟน 
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 。กลามเนื้อฟนอักแสบสาเหตุจากหินปูนเกาะ 

/ไมตองกังวลเร่ิมไหแพตยรักษาทันที 

歯 垢 の状 態

ส่ิงหมกหมม

ติดฟน 

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  ส่ิงท่ีมองเห็นติดตามฟนชัดเจน , 

ทุกคนในครอบครัวกรุณาแปรงฟนเปนประจํา 



 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 。

ถามองเห็นส่ิงท่ีหมกหมมตามฟนไหแปรงฟนทันทีทําไหเปนกิจวัต

ร 

１ １～２本程度の歯に歯列・咬合の不正が見られます。 

1..2 ซี่ขนาดฟนและระดับฟน , ครอบไมตรงกันเห็นไดชัด 
歯列 
かみ合わせ 

ฟนครอบไม

ตรงกัน 
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。 

แมลงกินฟนและกลามเนื้อฟนไมปกติ 

มีผลกระทบตอรูปหนาก็มีมากกรุณาปรึกษาแพตย 
注 意 乳 歯

ฟนน้ํานม 

 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 。จําเปนตองครอบหรือมั้ย 

ไหปรึกษาทัตแพทยและตรวจกอน 

顎関節 กลาม 
 

１口があけにくい อาปากลําบาก２音がする ปวด３．痛みがある。

อาการเจ็บ 
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 

ตอจากนี้ไปบงชี้ไหเห็นคนท่ีมีอาการของโรค ,  

รีบปรึกษาทันตแพทย。 
 
 
 
 
 
 
☆ 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。 

☆ เด็กควรปองกันไมไหหนอนกนิฟน / การใชชีวิตประจําวันอยางถกูวิธ ี/ 

กินไหเปนระเบียบสมํ่าสเมอ/   

บางคร้ังกรุณาตรวจดูปากของเดก็และสภาพทั่วไป 
☆ 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。 

            ขอความทั้งหมดนีต้รวจสอบเรียบรอยแลว  

กรุณาสงไหทางโรงเรียนดวย 
きりとりせん 

歯科受診報告書 

ทันตแพทยตรวจรายงาน 
平成  年  月        日 

                                                                                                                                                                       

ป       เดีอน         วัน 



 

 (医院名)             にて相談・治療が終わりましたので報告します。 
      ชื่อสถาบันพยาบาล                                              ที่ปรึกษา /  

ตรวจเสร็จและรายงาน 
  年  組          氏 名                

                                                                                                       ป          ชัน้          

ชื่อนกัเรียน 
 

保護者氏名            印 

ชื่อผูปกครอง 
 


