             山地鄉學童臼齒窩溝封劑（sealant）執行表
學校名稱：                小學  院所名稱及代號：                                     
	編號
	學童姓名
	生日

(年/月/日)
	性別
	牙齒狀況與處置方式 (請見「填寫之代碼與說明」)
	服務醫師簽名
	施作日期
(年月日)

	
	
	
	
	16
	26
	36
	46
	
	

	
	
	
	
	狀況
	處置
	狀況
	處置
	狀況
	處置
	狀況
	處置
	
	

	範例
	陳x 國
	92/12/01
	男
	1
	N
	2
	S
	5
	S
	7
	N
	
	98/12/20

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(1) 填寫之代碼與說明：學生基本資料請學校填寫，餘由施作醫師填寫，施作後由學校及牙科醫療院所各存留乙份。
	 (1)牙齒狀況代碼
	(2)處置代碼

	    尚未萌出     0

1 咬合面未露出，完好。

部分萌出     2 咬合面已露出，完好。

     3已蛀蝕(decayed)。
             4已填補(filled)。
             5完好。 

完全萌出     6已蛀蝕(decayed)。

             7已填補(filled)。

缺牙或已拔除 X (missing)
	   S：施作sealant。

   N：未施作sealant。


(2) 施作窩溝封劑之Indications：山地鄉國小一、二年級學生之恆牙第一大臼齒，其「牙齒狀況代碼」為「2」或「5」者。

(3) 施作設備(請(選)：□牙科治療椅  □攜帶型牙科治療器具（四）施作後請牙醫師及學校檢送乙份至國民健康局洪淑嬬：台中市黎明路2段503號5樓
(4) 學校人員：            簽名 聯絡電話：                          學校印章



























附件二
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