保護者様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０　　年　　　　月　　　日
Señores padres de familia y/o apoderado       　　            　  　　　  año      mes     día

   　　　　 　  　学校名:　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　      　　　　　         Nombre de la escuela

　歯科検診の調査

　　　　　　　　　CUESTIONARIO  ODONTOLÓGICO
　　　　月　　　　日に歯科検診を実施しますので、下記の項目の該当するものに○印をしてください。

　Será realizado el examen odontológico el día(日)    mes(月)   .

  Por favor marcar con ○ las respuestas apropiadas del cuestionario. 
　学 年　　　    組　　　       番　　　　　　　　　名前　　　　　　　　　　　
　Grado  　   clase　        número           　nombre           　　　                  
　

                     CUESTIONARIO 　　 調　　査　　項　　目

１　口があきにくいですか。
　　¿Tiene dificultad en abrir la boca?
はい・いいえ

sí・ no

２　口をあくときに、あごの関節（耳の前・下）が痛みますか。
　¿Siente dolor en la articulación de la mandíbula (delante y abajo del oído) al abrir la boca?
はい・いいえ

sí・ no

３　口をあけたり、とじたりするとき、あごの関節のところで、ガクンとかゴリゴリとか変な音がしますか。

　¿Tiene algun sonido en la parte de la articulación de la mandíbula en el momento de abrir o cerrar la boca?
はい・いいえ

sí・ no

４　検診時、特にみてもらいたい点がありますか。　　ある場合は具体的に書いてください。
　Si tiene alguna consulta en este examen médico,escriba detalladamente en el espacio que sigue.

保護者様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０　　年　　　　月　　　日
Señores padres de familia y/o apoderado  　　　　　　　　　　　　　 año       mes     día　
                            　　　　　　　　学校名:　　　　　　　　　　　　　
            　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  Nombre de la escuela
                        歯及び口腔の検診結果のお知らせ

    AVISO DEL RESULTADO DEL EXAMEN ODONTOLÓGICO Y CAVIDAD BUCAL

  　学年　　  組      　名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Grado 　clase　  　  Nombre 

 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。
 Los resultados del examen odontológico será determinado con un círculo (○).
 eq \o\ad(歯の状態,　　　　　)
Condición de los dientes
（　）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

 　　 No hay caries.                 定期的な観察が必要                              　　Hay caries.

                                        　   　 Fue encontrado:CO :Hay necesidad                                          

 (　)　処置完了　                             de observación periódica   .      （　）要注意乳歯があります

  　Terminó el tratamiento.                                                 　 Tener cuidado con los  

                        （　）喪失歯があります                dientes de leche.

                          　 Hay pérdida de diente.　                               　　　　                      

歯列・咬合・
顎関節の状態　Estado de formación, mastica,
articulación temporomaxilar
（　）異常なし　　　　 （　）定期的な観察が必要　　　       （　）早期に受診が必要

 　　Normal 　 　     　  Hay necesidad de        　　Precisa consultar al dentista

                      observación periódica.          con tiempo

歯垢の状態

Estado de la encía 
（　）ほとんど付着なし             （　）少し付着している　　　                  （　）相当付着している

        Casi nada.                       Un  poco.                                       Bastante.

歯肉の状態

Estado de la encía
（　）異常なし　　　　　　    （　）GOと診断されました　                      （　）Gと診断されました

       Normal　 　                   定期的な観察が必要　　　　　                       早期受診が必要

                                            Fue constatado : GO                               Fue constado : G

                                          Hay necesidad de             Precisa consultar al dentista

                            observación periódica.         con tiempo.

その他の所見

Otras observaciones
（　）歯石沈着　　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

       Tártaro         otros                                       

通信欄（歯科調査の回答等）

OBSERVACION

※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 : Es un diente que muestra inicio de carie, no se puede decidir como carie propiamente dicho. 

※GO : Es un estado en que la carie se encuentra poco inflamada, donde una limpieza puede ayudar a 
resolver este problema.

· G  : Existencia de problema de caries.
· TENER MUCHO CUIDADO CON LOS DIENTES DE LECHE: Hay necesidad de pensar bien en cuanto a este diente de mantenerlo o extraerlo.
  Los alumnos que tiene algún problema deberá ir al dentista para su debido tratamiento.  

  Entregar la información de abajo a la escuela.  
　………..…………　き　　り　　と　　り　　せ　　ん　……Sírvase recortar por la linea punteada…..………………..

        　　　　報告書           RELATORIO          　　 年　　　　月　　　　日 　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　año   　　mes 　　día
   学年　　  　組　　　 名前                         
grado 　clase  　 nombre　

　　　　　　　　　　　　　　　　

１　処置を完了しました。　　　　　　　　　　　　　２　もう少し経過をみてからにします。

    Terminó el tratamiento. 　　　　　　　　　　　Observar un poco más.  
             　　　　　　　　　　　　　　  歯科医師名                            
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           Nombre del Dentista　　　　　　　　　　　　　　
1
138

