
新北市 安溪 國民小學  學生  口腔檢查  報告回條聯 

 

 _______年      班  座號          學生姓名__________ 
※請提醒醫師學童 12 歲前，享有恆牙第一大臼齒免費窩溝封填服務，可以有效預防蛀牙發生。 

 

一、醫療院所名稱與就診日期： 

二、牙科醫師檢查結果（請註記牙位）： 

C-齲齒  X-缺牙  -已矯治  /-待拔牙  ψ-阻生牙  Sp.-贅生牙 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 

          三、牙科醫師簽章：                   家長簽章：                  

口腔保健 窩溝封填施行通知單       (接下頁) 

親愛的家長您好： 

衛服部提供兒童口腔預防保健業務，辦理自 111 年 9 月起入學國小學童。在學童長出大臼齒

時，做窩溝封填可預防大臼齒蛀牙的機率。有關窩溝封填之施作，享有補助執行（需付掛號費）。 

 

注意事項： 

1、建議家長可利用寒暑假帶學童就診牙科評估與施作 

2、請攜帶『施作記錄單』與『健保卡』至牙科特約院所執行，建議可先打電話預約 

3、臼齒窩溝封填施作後，請家長將『施作記錄單』繳回至健康中心留作紀錄保存。 
 

安溪國                                                                      安溪國小 健康中心 敬啟                    
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齲 齒 □已矯治完畢 □矯治中□未矯治  PS：（請註記已矯治牙位                         ） 

牙周病 □已矯治完畢 □矯治中 □未矯治 口腔黏膜異常 □無  □有 

牙齦炎 □已矯治完畢 □矯治中 □未矯治 恆牙溝隙封填 □無  □有 牙位_____________ 

牙結石 □已矯治完畢 □矯治中 □未矯治 
其 他 

※原有做或此次施作窩溝封填請醫

師標註牙齒位子 待拔牙 □已矯治完畢 □矯治中 □未矯治 

開學 

請交回 




