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--※請家長利用暑假協助做例行檢查及防治，以維持健康的口腔衛生------
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國小學童臼齒窩溝封劑計畫
施作通知單（施作當次請蓋章註記）

	填寫之代碼與說明：
	

	(1)牙齒狀況代碼
	(2)處置代碼

	尚未萌出     0

1 咬合面未露出，完好。

部分萌出     2 咬合面已露出，完好。

  3已蛀蝕(decayed)。
          4已填補(filled)。
          5完好。 

完全萌出     6已蛀蝕(decayed)。

          7已填補(filled)。

缺牙或已拔除 X (missing)。
	 S：施作sealant。

 N：未施作sealant。

	
	(3)施作窩溝封劑之Indications

	
	一年級學生之恆牙第一大臼齒，其「牙齒狀況代碼」為「2」或「5」者


此聯請學童交回學校健康中心妥善保存  【開學後繳交給導師】
   嘉義縣民雄鄉秀林    國小   


姓名：� MERGEFIELD "姓名" �«姓名»�性別：□男 □女


班級： 一 年 甲 班 � MERGEFIELD 座號 �«座號»� 號


施作院所蓋章：  





預約下次回診時間：


    年    月    日            




















