
新北市學童口腔檢查提醒單 

親愛的家長： 

牙齒是咀嚼食物、幫助發音、維持臉型美觀，促進身心健康的重要器官。保護牙齒

的方法如下: 1.氟化物使用(使用至少1000 ppm含氟牙膏及正確使用含氟漱口水)2.窩溝

封填3.均衡飲食4.正確潔牙5.牙線使用6.每隔半年定期看牙醫，把握「早期發現；早期

治療」的關鍵時機，降低產生齲齒的風險，才能確保學童的口腔健康，從小保護牙終身

不缺牙。 

誠摯邀請家長，一同來維護孩子的身體健康、平安成長。 

溫馨叮嚀: 

1. 就醫前請家長先預約，確認學童是否已超過半年未至牙科檢查，如是則再持『通知單』及

『健保卡』到醫療院所進行口腔檢查，掛號費需自付（倘預約診所是本市『數位複檢特約診

所』，可使用校園通 app提交數位複檢單）。 

2. 看診後請將此單於開學時繳交給老師即可，感謝您的配合。若未就醫者，也請家長簽名後將

此單交還給老師。 

   ★若醫師已於 app內回覆檢查結果，則不須繳交此回條單。 

 

敬祝 闔家安康 集美國小關心您 

 【撕下】 

 

新北市學童口腔檢查與矯治回條 
 

 年               班           號             姓名: 

 

醫療院所名稱：              醫師簽章：                    檢查日期：      年      月      日                      回診日期：                   

檢查結果如下： 

齲齒 ☐無  ☐已矯治完畢  ☐矯治中（請註記牙位＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿） 

☐未矯治（請註記牙位＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿） 

 

牙齦炎 ☐無  ☐已矯治完畢 ☐矯治中 ☐未矯治  

咬合不正 ☐無  ☐已矯治完畢 ☐矯治中 ☐未矯治  

待拔牙 ☐無  ☐已矯治完畢  ☐矯治中（請註記牙位＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿） 

☐未矯治（請註記牙位＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿） 

 

恆牙第一大臼齒窩溝封填 ☐無   ☐有（牙位 ☐16  ☐26  ☐36  ☐46） 

是否執行牙菌斑清除 ☐無   ☐有 

其他   

 
家長聯絡事項：                       家長簽章：                      日期： 

 


