保護者様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０　　 年　　  月　　 日
Aos responsáveis    　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 ano 　  mês   dia
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　 学校名:　　　　　　　　　   　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         Nome da escola    

          歯及び口腔の検診結果のお知らせ

 　 RESULTADO DO EXAME ODONTOLÓGICO E CAVIDADE BUCAL
  　学年　　  組      　　　　　　　　　　　　　　　名前　　　　　　　　　　　　　　　　　
Série  　Turma　  　　　　　　　　　　　　　　    Nome do aluno 
今回行われた歯及び口腔の検診の結果、次の○印のとおりでしたのでお知らせします。
Os itens com círculo(○), são. resultados do exame realizado.
 eq \o\ad(歯の状態,　　　　　)
Situação　dos dentes
（　）う歯（むし歯）はありません（　）要観察歯COがあります　       (  ）う歯（むし歯）があります
  　　Não há cárie.                      定期的な観察が必要          　　 Há  cárie.

                                        Foi constatado CO:necessidade                                          

（　）処置完了　                      de observação periódica.        （　）要注意乳歯があります
       Terminou o tratamento. 　　 　　　　　　　　　　　　　 Ter cuidado, com os         

                                                            dentes de leite.
（　）喪失歯があります                   　　  　　
     Há perda de dente.

歯列・咬合・
    顎関節の状態

Situação da arcada dentária
（　）異常なし　　　　　　　　 （　）定期的な観察が必要　　　   （  ）早期に受診が必要

       Sem problemas                    Necessidade de                 Consultar breve 
                              observação periódica.             um  dentista . 

歯垢の状態

Vestígios de placa bacteriana nos dentes
（　）ほとんど付着なし　　　  （　）少し付着している　　　       （　）相当付着している
       Quase  nada.                         Um  pouco.                               Bastante.

歯肉の状態
Siruação da gengiva
（　）異常なし　　　　　　 （　）GOと診断されました　         （　） Gと診断されました
        Sem problemas　　　　     定期的な観察が必要　　　　　        早期受診が必要
                                         Foi constatado GO:              　          Foi constatado : G

                                         necessidade de                   consultar breve 
                           observação　periódica.            um  dentista .

その他の所見
Outras observações
（　 ）歯石沈着　　 　 　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　　　　　　　　）

        Tártaro         outros

通信欄（歯科調査の回答等）

Comunicação

*CO（シーオー）とは、う歯とは判定できないが、う歯の初期症状の疑いのある歯

*GO（ジーオー）とは、歯肉に軽い炎症がみられるが、歯の清掃によりよくなると思われる状態

*G （ジー）とは、歯周疾患（はぐきの病気）のある状態

*要注意乳歯とは、残しておくか、抜いてしまうかを慎重に考慮する必要のある歯

なお、治療については、主治医の先生とよくご相談ください。治療の済んだ人は、下記の報告書を学校へ提出してください。

* CO : Não há cárie propriamente dita mas há possibilidade de transformar cárie
* GO : É um estado em que a gengiva se encontra levemente inflamada, onde uma limpeza pode ajudar a resolver o problema.

* G 　: Existência de problema na gengiva.

· TER MUITO CUIDADO COM OS DENTES DE LEITE: Há necessidade de pensar bem quanto a questão de mantê-los ou extraí-los.    

 Os alunos com algum problema consultar um dentista para o tratamento. 
  Entregar o relatório abaixo à escola.
　 ................................................  きりとりせん  .............................................................  linha de corte  ... 
                 　　　　　　　

　　　　　　 　報　 告　 書                                     20_____年_____月_____日
           　　RELATÓRIO                                           ano    mês   dia
    学年　　  　組                名前                                     
　  Série        Turma  　        Nome do aluno　　　　　　　　　　　　　　　
１　処置を完了しました。　      1  Terminou o tratamento.
２　もう少し経過をみてからにします。   2    Aguarde mais um pouco. 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　          歯科医師名                            
　　　　　　　　　　　　　　　　　            Nome do dentista　　　　　　　　　　　　　　
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