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定期健康診断（歯科）結果のお知らせ 

ใบแจง้ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี (แผนกทนัตกรรม) 
 
本年度の定期健康診断（歯科）の結果は下記のとおりです。 
ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี (แผนกทนัตกรรม)ในคร้ังน้ี มีดงัตอ่ไปน้ี 
 

 なお，歯科医師による相談・処置を勧められたお子さまは，受診後，「相談・治療済証」に主治医の印を
頂き，学校へ提出してください。 
     ในกรณีท่ีเด็กถูกแนะน าวา่ใหรั้บการรักษาโดยแพทย ์ หลงัจากเสร็จส้ินการรักษาแลว้กรุณาใหแ้พทยผ์ูท้  าการรักษาเซ็นช่ือลงใน(ใบ
ใหค้ าปรึกษาและแจง้การจบการรักษา) หลงัจากนั้นใหน้ าใบดงักล่าวมอบใหท้างโรงเรียนดว้ย 
 
【定期健康診断（歯科）の結果】 
   ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี (แผนกทนัตกรรม) 

今回は異常なしでした 
       ไม่พบความผดิปกติในคร้ังน้ี 

 状  況  と  対  応  สภาพและการป้องกนั 

今回の健康診断では特に異常はみとめられませんでした。年に１～
２回定期検診を受けることをお勧めいたします。 
การตรวจสุขภาพในคร้ังน้ี ไม่พบความผดิปกติใด  ๆแตค่วรเขา้รับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี 1 หรือ 2 คร้ังตอ่ปี 

 

要
注
意

ขอ้ควรระวงั 

歯    垢 
คราบหินปูน 

 歯に汚れ（歯垢）がついています。歯垢はむし歯や歯肉炎の原因と
なります。ていねいな歯磨きで取れますのでがんばりましょう。 
มีส่ิงสกปรก(หินปูน)ติดอยูท่ี่ฟัน  คราบหินปูนอาจเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดฟันผแุละ
เหงือกบวมได ้ จึงควรหมัน่แปรงฟันเพราะการแปรงฟันใหส้ะอาดช่วยขจดัหินปูน
ออกได ้

軽度な歯肉炎 
เหงือกบวมเลก็นอ้ย 

 歯肉に軽い炎症（歯肉炎）があります。毎日の歯磨きをていねいに
行うことで改善されます。炎症をなくすようがんばりましょう。 
มีเหงือกบวมเลก็นอ้ย หากแปรงฟันอยา่งสม ่าเสมอทุกวนัก็จะช่วยลดปัญหาเหงือก
บวมได ้เพ่ือไม่ใหเ้หงือกบวมเรามาพยายามกนัอีกนิดนะ 

歯    列 
การเรียงฟัน 
咬    合 
การสบฟัน 

 歯並び・噛み合わせに問題があるように思われます。磨き残しが多
くなったりしがちですので，注意深い歯磨きを心がけましょう。 
ดูเหมือนจะมีปัญหาการเรียงฟันและการสบฟัน ซ่ึงก่อใหเ้กิดการแปรงฟันไดไ้ม่
ทัว่ถึงบ่อยคร้ัง จึงควรใหค้วามส าคญัและใส่ใจกบัการแปรงฟันอยา่งเคร่งครัด 

顎  関  節 
ขอ้ตอ่คาง 

 あごの関節に軽度な問題があるように思われます。口が開きづらく
なったり，あごの関節に痛みが出るようになった場合は，歯科医に
相談してください。 
ดูเหมือนจะมีปัญหาเลก็นอ้ยตรงขอ้ต่อคาง หากรู้สึกเจบ็หรือล าบากในการเปิดปาก 
กรุณาพบแพทย ์

※ 歯垢・軽度の歯肉炎のあるお子さんは，家庭での歯磨きの仕方に気をつけてください。 
※ เดก็ท่ีมีข้ีฟันและเหงือกบวมเลก็นอ้ย กรุณาใหค้วามส าคญัในการใชแ้ปรงสีฟันท่ีบา้นดว้ย 
（治療済証の提出は不要です） 
(ไม่จ าเป็นตอ้งส่งใบแจง้จบการรักษา) 

相 談 ・ 治 療 済 証  



 

 

ใบใหค้ าปรึกษาและแจง้การจบการรักษา 
 

    学校   年  組  氏名 
            โรงเรียน                              ชั้นปี     หอ้ง           ช่ือ-นามสกลุ                                 
 

相
談

การปรึกษา 

歯 列 ・ 咬 合 
การเรียงฟันและการสบฟัน 

 歯並び・噛み合わせに問題があります。 
มีปัญหาการเรียงฟันและการสบฟัน 

顎   関   節 
ขอ้ตอ่คาง 

 あごの関節に問題があります。 
มีปัญหาตรงขอ้ตอ่คาง 

要観察歯（ＣＯ） 
จ าเป็นตอ้งสงัเกตฟัน 

 むし歯になりそうな歯・むし歯が疑われる歯があります。 
精密検査が必要です。 
มีฟันผแุละฟันท่ีคลา้ยฟันผุ ควรไดรั้บการตรวจอยา่งละเอียด 

※早めに歯科医に相談することをお勧めします。 
 

治
療

การรักษา 

歯 肉 炎（Ｇ） 
เหงือกบวม 

 歯肉に強い炎症または，歯石の付着があります。 
เหงือกบวมมาก หรือ มีหินปูน 

む し 歯（Ｃ） 
ฟันผ ุ

 むし歯があります。 
มีฟันผ ุ

要注意乳歯（×） 
ฟันน ้ านม 

 永久歯萌出の妨げになっている乳歯があります。 
มีฟันน ้ านมท่ีอาจจะเป็นปัญหาในการงอกของฟันแท ้
 

そ  の  他 
         อ่ืนๆ 

 過剰歯  小帯異常  その他 
（                         ） 
ฟันเกิน         ความผิดปกติของเพดานปาก         อ่ืนๆ 

※早めの治療をお勧めします。 
แนะน าใหรั้บการรักษาโดยเร็ว 
 
注意  学校での集団検診の結果は，歯科医院で行う精密な検査と多少異なる場合があります。 
    その場合は，主治医の指示に従ってください。 
ค าเตือน     ผลการตรวจเป็นกลุ่มท่ีจดัข้ึนท่ีโรงเรียน อาจจะมีความต่างกบัผลการตรวจอยา่งละเอียดท่ีจดัท า 
                   ข้ึนโดยโรงพยาบาลทนัตกรรม ดงันั้นควรท าตามค าแนะน าของแพทยอ์ยา่งเคร่งครัด 

  
 年  月  日 
          ปี         เดือน      วนั 

                     歯科医師名                印     
                                  ช่ือทนัตแพทย ์                                                      ลายเซ็น 


