（スペイン語）
令和Reiwa, Año:       年 Mes:       月 Día:       日
Srs. Padres de:

Grado:       年Clase:       組Nº:       番　　   　　　  　　　　　　　　　さん　保護者様
豊橋市立 Escuela Municipal de Toyohashi:               学校
Director:               校長
Resultado del Examen Odontológico

歯科健康診断結果のお知らせ
   El resultado del examen odontológico es según está mencionado abajo.

   Si tiene marcado un círculo “○” en los ítems del 5 al 14, deberá ir al dentista para consultar o hacer el tratamiento adecuado lo más pronto posible. Después de la consulta médica, deberá (llenar y) entregar esta hoja (Informe de la Consulta Médica) a la escuela.

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.  (   ) Por el momento, no presentó anomalías.

現在のところ、異常は認められません。

2.  (   ) Tiene leve nivel de sarro en los dientes. Cepíllese los dientes cuidadosamente todos los días.

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.  (   ) Es necesario observar el alineamiento de dentadura y oclusión dental.

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.  (   ) Es necesario observar la articulación mandibular.

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.  (   ) Tiene gingivitis leve. Consulte con el dentista.

かるい歯肉炎があります。歯科医に相談しましょう。
6.  (   ) Tiene caries en los dientes permanentes.

永久歯にむし歯があります。

7.  (   ) Tiene caries en los dientes de leche.

乳歯にむし歯があります。

8.  (   ) Tiene dientes a punto de cariarse. Consulte con el 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.  (   ) Tiene dientes que necesitan observación especial. Consulte con el dentista si es necesario extraerlos.

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. (   ) Tiene gingivitis.

歯肉炎があります。

11. (   ) Tiene problemas en el alineamiento de dentadura y oclusión dental.

歯並び、噛み合わせに問題があります。

12. (   ) Hay sospecha de tener problema en la articulación mandibular.

あごの関節に異常の疑いがあります。

13. (   ) Tiene sarro. Deberá ir al dentista para remover el sarro y recibir orientación de cómo cepillarse los dientes.

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. (   ) Otros:

その他（









）

Observación: Con excepción de algunos casos, el seguro de salud no cubre el tratamiento (correción) del

             alineamiento de dentadura y oclusión dental.

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。

Informe de la Consulta Médica

受　診　報　告　書
１　Indicaciones del médico 医師からの指示
□ Tratamiento y consultas concluidas.




□治療・指導完了
□ Está en tratamiento o recibiendo orientación.



□ 処置中・指導中
□ Está en observación médica.





□ 経過観察中
□ Otros:







□ その他
２　Nombre del hospital o clínica 医療機関名
（









）
令和 Reiwa, Año:       年 Mes:       月 Día:       日
保護者名 Nombre del padre o tutor:　　　　　     　　　　　　　　.
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