
第１号様式(保健センター提出用）
　　　　　R           年　　　月　　　日

園名

＊健診実施日 　　　年　　 　  月　　　   日  （　　　）

＊従事歯科医 氏　　名

診療所住所

＊対象者数＝在籍者数（歯科健診実施月の在籍園児数を記入して下さい）

＊＊むし歯のある者→未処置歯や処置歯のある者(処置完了者も含む）

＊健診結果

＊ ＊＊

　年　　齢 （再　掲） （再　掲）

(クラス別）

　　　（人） 　　　（人） 未処置歯 処置歯

（人） 　　　（本） 　　　（本）

（人）　　　（人） 　　　（人） 　　　（人）

５歳児
クラス

４歳児
クラス

３歳児
クラス

２歳児
クラス

１歳児
クラス

０歳児
クラス

歯　科　健　診　結　果　報　告　書

６歳臼歯
のはえて
いる者

６歳臼歯
にむし歯
がある者

むし歯の
ある者

　　＊＊＊永　久　歯　の　状　況

永久歯
のはえて
いる者

永久歯
にむし歯
がある

者

対象
者数

健診
者数

むし歯の数

＊＊＊永久歯の状況→永久歯の生えている者、（再掲）６歳臼歯の生えている者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（永久歯の生えてる者＞６歳臼歯の生えている者）


