112年度新北市政府衛生局兒童口腔醫療巡迴車服務
口腔檢查及治療紀錄單
日期：     年     月     日
	服務地點：新北市           區             國小
	班級：      年       班
	座號：

	姓名：
	性別：□男   □女
	出生日期：________年_______月______日

	恆牙：是否有藥物過敏？□否 □是，藥物名稱：                    
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	服
務
項
目
	· 1.銀粉充填 
· 2.複合樹脂充填 
· 3.暫時性充填

· 4.牙結石清除(洗牙)─□局部 □ 全口(所謂洗牙，就是把附在牙齒上的牙菌斑和牙結石清除掉。清除後，對於冷或酸的東西會較敏感，一般於三四天後便會改善，牙齦由於炎症改善而紅腫消退，使牙齦變得健康)
· 5.乳牙拔除
· 6.溝隙封劑與預防性樹脂填充使用(剛萌出的牙齒，咬合面上的發育溝與凹陷極為明顯，難以清理貯積其內的食物殘渣，容易罹患蛀牙)
· 7.口腔衛生推廣服務：正確刷牙及牙線使用指導、.氟化物處理(塗氟)
 (牙齒最外層的牙釉質可利用塗氟來增加對酸的抵抗力，約可降低30%左右的蛀牙率)

	口腔狀況：□ 良好  □ 尚可  □ 不良  口腔衛生：□請加強刷牙及口腔清潔  

	· 其他事項
	· 尚待治療之牙齒 (如蛀洞過深需進行根管治療等)，請 貴家長帶孩子至牙科院所做進一步治療。

· 齒列不正 (建議家長帶至牙科院所治療)可能導致咀嚼功能不良、發音異常、蛀牙與牙周病、顳顎關節病變等

    建議事項：                                                                  

                                       診治醫師簽章：


深色部份，請先行協助填寫





符號表示：


V	齲齒


△	本次進行填補


/ 	待拔除之牙齒


X	本次拔除


C	缺牙











