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平成  ○年 ○月 ○日　
　　　　 HEISEI(Year)　  (Month)  (Day)  

To Parents/Guardians of 
　○年○ 組○ 番　　　　　　　      さん　保護者様
(Year)   (Sec)  (No) 

                                                           Toyohashi Municipal School
豊橋市立　　　　学校
校　長　○○　○○
(Name of Principal)
歯科健康診断結果のお知らせ
Results of Dental Examination

The results of Dental Examination of your child are as follows.
For those who got circle ○　in any items from No. 5 to 14, we recommend you to go to a Dentist as soon as  

possible and fill up the Form below and submit it to school afterwards. 
　このたびの歯科健康診断結果は、下記のとおりでしたのでお知らせします。
5～14に○がある場合は、できるだけ早く歯科医へ受診し相談や治療を受けてください。
受診後は、この「お知らせ」を学校に提出してください。
1. (  ) No problems 現在のところ、異常は認められません。
2. (  ) Slight plaque on teeth. Please brush your teeth properly.
かるく歯垢がついています。毎日ていねいに歯みがきをしましょう。
3. (  ) Needs observation concerning teeth alignment and bite.
歯並び、噛み合わせについて経過を観察していく必要があります。

4. (  ) Needs observation concerning jaw joint.
あごの関節について経過を観察していく必要があります。

5. (  ) Mild gingivitis (Inflammation of the gums). Consult a Dentist.かるい歯肉炎があります。歯科医に相談しましょう。
6. (  ) Cavity in permanent teeth永久歯にむし歯があります。
7. (  ) Cavity in primary teeth乳歯にむし歯があります。
8. (  ) Teeth developing cavities. Consult a Dentist.
むし歯になりそうな歯があります。歯科医に相談しましょう。
9. (  ) Primary teeth need special attention. Consult a Dentist for tooth extraction decision.  
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ましょう。
10. (  ) Gingivitis (Inflammation of the gums).歯肉炎があります。
11. (  ) Problem concerning teeth alignment and bite.
並び、噛み合わせに問題があります。
12. (  ) Abnormalities in jaw joint. あごの関節に異常の疑いがあります。
13. (  ) Plaque on teeth. Go to a Dentist for Tartar removal and seek instructions for brushing teeth properly. 
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。
14. (  ) Other その他 (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
NOTE: Treatment for Teeth alignment and occlusion (bite) are not covered by Health Insurance except for special cases.
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。



受　診　報　告　書


Consultation Report








1. Instruction given by the Dentist　医師からの指示


□　治療・指導完了 	Tretament/instruction Completed 


□　処置中		Under treatment


□　経過観察中	Under Observation


□ その他		Other (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)





2. Name of Hospital/Clinic 医療機関名　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　             　)
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