＜中国語＞

＿＿年＿＿組　氏名＿＿＿＿＿＿＿＿　保護者　様

　 　年级  　　班 姓名            

平成＿_＿年＿_＿月＿＿＿日
豊橋市立_______＿＿＿＿＿＿＿学校長
丰桥市立                           学校长

歯科健康診断結果のお知らせ
关于牙科健康诊断结果的通知
このたびの歯科健康診断結果は、下記のようでしたのでお知らせします。受診後は、この「お知らせ」を学校に提出してください。

    现将日前的牙科健康诊断结果通知如下:就诊后,请将本通知交还学校。
［健康診断結果］   ［健康诊断结果］

（　　）１．現在、口の中に問題ありません。受診は不要です。 现在,口腔没有问题,不需要就诊。
（　　）２．むし歯になりそうな歯（ＣＯ）があります。毎日ていねいに歯磨きしましょう。
          有的牙齿有蛀牙的征兆（ＣＯ）,请每天仔细刷牙。

（　　）３．かるい歯肉炎があります（ＧＯ）。毎日ていねいに歯磨きしましょう。
有轻微牙龈炎（ＧＯ）,请每天仔细刷牙。
（　　）４．指導や治療が必要です。かかりつけの歯科医院へ行って相談してください。
有必要接受指导和治疗。请去经常就诊的牙科医院咨询。
（　　）永久歯にむし歯があります。 恒牙中有蛀牙。
（　　）乳歯にむし歯があります。 乳牙中有蛀牙。
（　　）要注意乳歯があります。（乳歯を抜くか、抜かないかの診断を受けてください。）
  　有需要注意的乳牙。(请医生诊断是否需要拔掉乳牙。)

（　　）歯肉炎があります。（ひどくなると歯がぐらつく病気になります。）
　　　　　　　　　有牙龈炎。(发展下去,会导致牙齿松动。)
（　　）歯並び、噛み合わせに問題があります。 牙齿排列、咬合有问题。
（　　）あごの関節に異常の疑いがあります。 下颌关节可能有异常。
（　　）歯垢がついています。（歯垢をとってもらい、歯みがき指導を受けましょう。）
     有牙垢。(请医生除去牙垢,并接受刷牙的指导。)

（　　）その他　　其它（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

注：歯並び、噛み合わせの治療（矯正）に関しては、特別な場合を除き健康保険の適用が受けられませんので、ご注意ください。
 关于牙齿的排列、咬合的矫正治疗,除个别情况外,不在健康保险之列,请特别注意。
    (以下的就诊报告书请交给牙科医生,经医生填写后再交还学校。)
　受　診　報　告　書　
歯科医の先生へ

処置結果をご記入ください。（治療がひと段落したら用紙を保護者にお返しください。）

1） 治療完了しました。

2） 経過観察中です。

3） 指導しました。

4） その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

上記のとおり報告します。

平成　　年　　月　　日

歯科医師名　　　　　　　　　　　　
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