保護者様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０　　年　　　　月　　　日

致各位家长                                                            年         月       日
   　　　　 　  　   学校名:　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　      　　　　    学校名：
　歯科検診の調査

　　　　　　　                牙科检查的调查
　　　　月　　　　日に歯科検診を実施しますので、下記の項目の該当するものに○印をしてください。

　将于      月       日 )进行牙科检查，请在下面的调查表中符合内容的部分画○印记号。
　学 年　　　    組　　　       番　　　　　　　　　名前　　　　　　　　　　　
　　　　　年级          班             学号               姓名
　

	                   　　 調　　査　　項　　目          调  查  项  目

	１　口があきにくいですか。

　　嘴不容易张开吗？
	はい・いいえ

   是 · 不是

	２　口をあくときに、あごの関節（耳の前・下）が痛みますか。

　 张嘴的时候，下巴的关节（耳朵前部·下部）疼痛吗？
	はい・いいえ

是 · 不是

	３　口をあけたり、とじたりするとき、あごの関節のところで、ガクンとかゴリゴリとか変な音がしますか。

　  张嘴闭嘴的时候，下巴关节的部位，发出嘎查嘎查、嘎吱嘎吱等奇怪的声音吗? 
	はい・いいえ

是 · 不是

	４　検診時、特にみてもらいたい点がありますか。　　ある場合は具体的に書いてください。
　 在牙科检查时，有特别希望仔细检查的部分吗？如果有的话，请写明具体内容。


保護者様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０　　年　　　　月　　　日

致各位家长：                                                           年         月       日
   　　　　 　  　   学校名:　　　　　　　　　　　　　
　　　　      　　　　    学校名：

                        歯及び口腔の検診結果のお知らせ

                            牙科及口腔检查结果的通知
  　学年    　　  組      　 名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

年级          班         姓名
 今回行われた歯及び口腔の検診の結果、次の○印のとおりでしたのでお知らせします。
在此，通知各位家长这次进行的牙齿及口腔检查的结果。符合情况的部分画有○印记号。
	 eq \o\ad(歯の状態,　　　　　)
牙齿状态
	（　）う歯（むし歯）はありません　 （　）要観察歯COがあります　                （　）う歯（むし歯）があります

 　　   没有 龋齿（虫牙）                  定期的な観察が必要                            　  有 龋齿（虫牙）
                                                  有需要注意的牙齿CO                               
                                                     需要定期检查
 (　)　処置完了　                          （　）喪失歯があります                      (    )  要注意乳歯があります
  　   治疗完毕                                     有缺牙                                   有需要注意的乳齿                                                                                                      　　                               　　　　                     

	歯列・咬合・
顎関節の状態　
牙齿排列・咬合·颌关节的状态
	（　）異常なし　　　　                  （　）定期的な観察が必要　　　               （　）早期に受診が必要

 　　  没有异常　 　     　                      需要定期检查                                      必须早期到医院就诊

	歯垢の状態

牙垢状态 
	（　）ほとんど付着なし                  （　）少し付着している　　　                  （　）相当付着している

         几乎没有                                    稍有一点                                           相当多 

	歯肉の状態

牙龈状态
	（　）異常なし　　　　　　             （　）GOと診断されました　                  （　）Gと診断されました

        没有异常　 　                            定期的な観察が必要　　　　　                  早期受診が必要

                                                     被诊断为GO                                       被诊断为G
                                                      需要定期检查                                       必须早期到医院就诊

	その他の所見
其他结果
	（　）歯石沈着　　　　　　    その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

        有牙石              其他                                        

	通信欄（歯科調査の回答等）

通信栏目（牙科调查的回答等）



※CO （シーオー）とは、う歯とは判定できないが、う歯の初期症状の疑いのある歯

※GO （ジーオー）とは、歯肉に軽い炎症がみられるが、歯の清掃によりよくなると思われる状態

※G   （ジー）とは、歯周疾患（はぐきの病気）のある状態

※要注意乳歯とは、残しておくか、抜いてしまうかを慎重に考慮する必要のある歯

　なお、治療については、主治医の先生とよくご相談ください。

  治療の済んだ人は、下記の報告書を学校へ提出してください。
※CO : 不能判定为龋齿（虫牙），但有龋齿（虫牙）初期症状的可疑
※GO : 牙龈有轻度的炎症，进行清洁牙齿的处理后会好转的状态
※G  : 有牙龈炎
※ 需要注意的乳齿，是表示需要慎重考虑留下，还是拔除的乳齿 
   另外，有关治疗内容，请和主治医生商谈。
   治疗完毕者，请将下面的报告书提交给学校。

　………..…………　き　　り　　と　　り　　せ　　ん　….………………..…剪切线…..………………..

        　　　　報告書          报告书   　　                    年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　 年       月       日
   学年　　  　組　　　 名前                         
年级       班       姓名　

　　　　　　　　　　　　　　　　

１　処置を完了しました。　　　　　　　　　　　　　２　もう少し経過をみてからにします。

    治疗完毕　　　　　　　　　    　             再观察一段时间后再决定。 
             　　　　　　　　　　　　　　  歯科医師名                            
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           牙科医生姓名　　　　　　　　　　　　　　
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