＜ポルトガル語＞

令和  ○年 ○月 ○日　
Era REIWA(ano)  (mês)  (dia)  
Senhores pais do aluno
　○年○ 組○ 番　　　　　　　      さん　保護者様
(série) (turma)  (nº ) 
Escola Primária Municipal de Toyohashi
豊橋市立　　　　学校
校　長　○○　○○

(nome do diretor)　
Resultado do Exame com Dentista
歯科健康診断結果のお知らせ
O resultado do Exame com Dentista foi conforme descrito abaixo.

Aos alunos que tem um dos itens de 5 a 14 marcado, pedimos que vá ao dentista o mais rápido possível para passar por consulta e fazer o devido tratamento.

Depois de consultar o dentista, favor entregar este comunicado de volta à escola.

　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 momento não apresenta nenhum problema. 
現在のところ、異常は認められません。
2. (  ) Apresentou placa bacteriana dentária leve. Escove os dentes diariamente com cuidado.
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. (  ) Precisa observar e acompanhar o desenvolvimento da arcada dentária e da oclusão.
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. (  ) Precisa observar e acompanhar o desenvolvimento da articulação temporomandibular(do queixo).
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. (  ) Apresentou leve inflamação da gengiva. Consulte o dentista.
　　かるい歯肉炎があります。歯科医に相談しましょう。
6. (  ) Tem cárie no dente permanente. 
永久歯にむし歯があります。
7. (  ) Tem cárie no dente de leite.
乳歯にむし歯があります。
8. (  ) Tem dentes que estão quase com cárie. Consulte o dentista.
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. (  ) Tem dentes de leite em condições críticas. Consulte o dentista para ver se é melhor extraí-lo.
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. (  ) Está com gengiva inflamada (gengivite). 
歯肉炎があります。
11. (  ) Está com problema no alinhamento da arcada dentária e oclusão.
歯並び、噛み合わせに問題があります。
12. (  ) Há suspeita de problema na articulação temporomandibular (do queixo).
あごの関節に異常の疑いがあります。
13. (  ) Tem placa bacteriana dentária. Vá ao dentista para tirar a placa, e receber a orientação sobre como se 
deve escovar os dentes. 
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. (  ) Outros その他 (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
Atenção: o tratamento (correção) do alinhamento dentário e da oclusão não é coberto pelo seguro de saúde, com exceção de alguns casos.
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


Relatório de Consulta Médica





1. Orientação dada pelo médico　医師からの指示


□　治療・指導完了 	Tratamento e orientação concluídos.


□　処置中・指導中	Está realizando o tratamento ou recebendo orientação.


□　経過観察中	Está em observação, acompanhando o quadro clínico.


□その他		Outros (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)





2. Nome da clínica / hospital 医療機関名　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　             　)
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              Era Reiwa   (ano)     (mês)      (dia)





保護者名                                        
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