
彰化縣秀水國小學童口腔檢查通知單 

親愛的家長： 

國小為乳牙逐漸轉換為恆齒的階段，除了正確潔牙、清潔保健之外，配合每半年的牙科定期檢查，

藉以早期預防、發現、矯治口腔問題。繳交期限：114 年 9 月 30 日 

 

＊出發牙科檢查前，請先在家將牙齒刷洗乾淨。 

＊到牙科檢查時，務必攜帶健保卡及學童牙科檢查通知單，請牙科醫療院所詳填，開學後

將回條繳回學校健康中心。 

＊轉知：依據衛生福利部 111 年 8 月 25 日衛部口字第 1112060252 號函，國小學童滿 6

歲至 12 歲，「免費」恆牙第一大臼齒窩溝封填補助服務。恆牙第一大臼齒須完全萌出才

可施作，最多施作四顆，封填後 6 個月及 12 個月時，要回牙科醫療院所，由牙醫師進行

評估檢查，以及為新萌出的大臼齒進行窩溝封填。請掃右側 QRCODE 詳閱補助對象及時

程說明。                                                   彰化縣秀水國民小學健康中心    敬啟 

彰化縣秀水國小學童口腔檢查醫院（診所）醫師檢查回條 

________年________班         座號：________                姓名：__________________ 

診療院所：                 牙科醫師簽章：               檢查日期：     年     月     日 

 

醫師建議處理及治療情形（可複選）： 

     齲齒填補    拔除乳牙      根管治療      鑲牙          

     門診追蹤    恆牙臼齒窩溝封填     其他:                         

                              

家長簽名：_____________________ 

醫師檢查結果：正常  口腔衛生不良  咬合不正  牙周病  其他:___________________ 

C 龋齒  X 缺牙 /待拔牙(因龋齒造成之殘根) △已矯治 h 乳牙待拔 G 阻生牙 Sp 贅生牙 SF 窩溝封填 


