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口腔健康檢查通知單與矯治回條 

 

    年    班_____號，學生姓名          ，經牙醫師詳細複檢結果為： 
                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

牙醫師的矯治與建議如下： 

□ 暫時無須治療 

□ 治療中，仍須回診 

□ 已完成所有治療 

□ 應另行轉診 

□ 應加強口腔衛生 

 

其他： 

 

醫療機構：            醫師簽章：             檢查日期： 

 

 

家長簽名：                                  下次複檢日期： 

 

                           
家長聯絡事項： 

目前全口牙檢查結果如下圖： 

  

□C-齲齒       □X-缺牙       □-已填補      □/-待拔牙      

□咬合不正     □牙齦發炎     □牙結石    □其他 
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