
新北市三重區集美國小學童口腔定期檢查表  ○需○整○張○繳○回  

親愛的家長您好： 

  為了孩子的口腔健康，國小學童正處於混合牙齒列期，應該三到六個月定期到牙科作檢查，近

兩年因新冠肺炎疫情肆虐限制了就醫致使學童的齲齒率不斷攀升！定期檢查可以早期發現口腔疾

病，儘早矯治，節省治療費用和減少因拖延引起的問題，還可以獲得預防性口腔保健服務。目前疫

情趨緩，請您檢視孩子的口腔健康的情形，定時帶孩子至牙科做牙齒口腔的檢查及治療，守護孩子

的口腔健康。                            集美國小 學務處 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

學 生 口 腔 健 康 檢 查 矯 治 報 告 回 條 聯 

一、醫療院所名稱：______________  

二、牙科醫師簽章：                 日期：              

三、下次回診日期：                   

四、牙科醫師複檢結果與建議： 

C-齲齒  X-缺牙  -已矯治  /-待拔牙(因齲齒造成之殘根)   h-乳牙待拔  ψ-阻生牙  Sp.-贅生牙 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

齲 齒 □已矯治完畢 □矯治中（請註記牙位___________________________） □未矯治 

牙周病 □已矯治完畢 □矯治中 □未矯治 口腔黏膜異常 □無  □有 

牙齦炎 □已矯治完畢 □矯治中 □未矯治 牙 結 石 □已矯治完畢 □矯治中 □未矯治 

待拔牙 □已矯治完畢 □矯治中 □未矯治 乳 牙 待 拔 □已矯治完畢 □矯治中 □未矯治 

恆牙臼齒之窩溝封填 □無  □有 其 他  
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您是否願意利用寒暑假時間帶貴子弟至牙科定期檢查？(需支付診療費)  以下請勾選： 

□同意    將帶孩子至牙科檢查，並將檢查結果交回給導師轉交健康中心追蹤（續填就醫回條聯） 

□不同意  將自行觀察孩子的口腔健康情形 

請一同維持孩子良好的口腔健康行為，若發現有牙科問題建議立即就醫診治。 

      年      班      號   姓名                    

家長聯絡事項： 

 

家長簽章：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  日期：_____/_____/_____ 


