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歯の検査結果
Resultado del Examen Odontológico
本年度の歯の検査結果は、以下のとおりでしたのでお知らせします。
Les informamos el resultado del examen odontológico como se indica a continuación:
受診後は、この「お知らせ」を学校へ提出してください。
Llene este “comunicado” y presentelo a la escuela después de recibir la consulta médica.
なるべく早くかかりつけ歯科医の診察を受け、相談のうえ治療あるいは指導をうけるようおすすめします。
Para poder recibir la orientación o tratamiento médico necesario, les recomendamos que vaya a
consulta médica lo más pronto posible.
〔検査の結果〕Resultado del examen
（　 ）１ 問題ありません。　No presentó problemas.
（　 ）２ むし歯になりそうな歯（ＣＯ）があります。歯みがき指導を受けましょう。
       Tiene dientes propensos a cariarse (CO). Reciba orientación de cómo cepillarse los dientes.
（ 　）３ かるい歯肉炎（ＧＯ）があります。歯みがき指導を受けましょう。
       Tiene gingivitis leve (GO). Reciba orientación de cómo cepillarse los dientes.

（ 　）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。
　　　 Necesita orientación o tratamiento médico. Deberá consultar con el dentista.

（　 ） １） 永久歯にむし歯があります。Tiene caries en los dientes permanentes.
（ 　） ２） 乳歯にむし歯があります。Tiene caries en los dientes de leche.
（　 ） ３） 要注意乳歯があります。Tiene dientes de leche que necesitan cuidado especial.

（　 ） ４） 歯肉炎があります。Tiene gingivitis.

（　 ） ５） 歯並び、噛み合わせあるいはあごの関節に異常の疑いがあります。
Tiene posible desorden en la alineación de dentadura, oclusión o articulación de la mandíbula.

（　 ） ６） 歯並び、噛み合わせあるいはあごの関節にかるい異常の疑いがあります。
Tiene posible leve desorden en la alineación de dentadura, oclusión o articulación de la mandíbula.

（　 ） ７） 歯に歯垢の付着があります。歯みがき指導を受けましょう。
               Tiene sarro en los dientes. Reciba orientación de cómo cepillarse los dientes.

（ 　） ８）その他 Otros
注意；歯並び、噛み合わせの治療に関しては、特別な場合を除き健康保険の適応が受けられません。
　　　Observación: Excepto algunos casos especiales, no podrá utilizar el Seguro de Salud para el tratamiento de alineación de dentadura u oclusión.
歯の治療・指導をうけたことを報告します。Informo que recibí orientación o tratamiento odontológico.
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