
口腔健康筛查表

儿童口腔健康极其重要。在其他学年已向学校的儿童提供预防性的牙科服务，但今年因新冠疫情而中止。我们要

求家长填写筛查表，确保您的孩子在需要时可以得到牙科护理。请填写此表格并交回您孩子就读的学校。

您的孩子在过去一年中是否有过牙科预约？ 是 ___ 否 ___
您是否打算带您的孩子去做牙齿检查？ 
（详情见第 2 页）

是 ___ 否 ___

您在寻找牙科医生方面需要帮助吗？ 是 ___ 否 ___
您有牙科保险吗？ 是 ___ 否 ___
如果没有，您在办理保险方面是否需要帮助？ 是 ___ 否 ___

您的孩子是否告诉您牙齿或下颌疼痛？ 是 ___ 否 ___

您的孩子是否可以用嘴巴的两侧咀嚼坚硬的食物 （胡萝卜、
松脆的零食等） ？

是 ___ 否 ___

您的孩子在刷牙时牙龈会出血吗？ 是 ___ 否 ___

您的孩子是否告诉您，冷或热的食物会影响牙齿？ 是 ___ 否 ___

孩子可能不会意识到蛀牙在口腔中生长，因此观察孩子口腔内部非常重要。如果不能够定期前往牙医诊所检查，

大约一个月观察一次是有必要的。在观察孩子的口腔时，最好使用手电筒照亮口腔内的所有表面。这意味着需要

观察牙龈、牙齿、舌苔下面、脸颊内侧和口腔上颚。

蛀牙是儿童时期最常见的疾病，而且蛀牙往往会在不知不觉中生长。受蛀牙或牙齿疼痛影响的儿童可能会以不同的

方式表达。孩子在吃饭、睡觉或试图集中注意力时可能会提到疼痛。以下问题可用于确认孩子是否口腔内疼痛。  

如果您发现任何相关情形，请联系您的牙科诊所或使用本表提供的联系信息。

___ 牙龈红肿 ___ 牙龈线或齿面白斑 ___ 任何齿面上有龋洞或黑斑

___ 活动性出血 ___ 断齿 ___ 上颚出疹子或有色斑

您的孩子在过去一年内是否接受过牙医或医疗服务提供者的滴

涂氟保护漆？ 
（详见第 2 页的氟保护漆定义） 

是 ___ 否 ___

您的孩子是否接受过牙医的恒磨牙窝沟封闭？ 
（详见第 2 页的窝沟封闭剂介绍）

是 ___ 否 ___



什么是牙科检查？

儿童的牙科检查包括牙科医生查看口腔、 X 光拍摄和清洁牙齿。这可能包括窝沟封闭和滴涂氟保护漆

预防蛀牙。

什么是氟保护漆？

氟保护漆是一种滴涂在牙齿上的粘性凝胶，可以预防蛀牙、减缓蛀牙或阻止蛀牙恶化。氟保护漆使用氟

化物制成，即一种能强化牙釉质（牙齿外涂层）的矿物质。

什么是窝沟封闭剂？

窝沟封闭剂是涂布在臼齿（磨牙）上面的一层薄封闭材料，在很多年内可以防止蛀牙（龋齿）。窝沟封

闭剂在牙齿上覆盖一层保护膜，阻挡细菌和食物，保护牙齿免受蛀牙的侵害。 

感谢您填写本筛查表。 ___________________________________________ 已得到您的许可，如有

后续的牙齿护理需求，可与您联系。

是 ___  否 ___

请在下面提供您的联系信息。

孩子姓名： _______________________________________

监护人姓名： _______________________________________  

监护人签名： _______________________________________

电话号码： _______________________________________

口腔健康筛查表

请务必牢记：

• 每天刷两次牙，每次两分钟。如果您的孩子年龄小，请务必帮助他们养成良好的刷牙习惯。

• 请不要与您共用一把牙刷。

• 生病后要换牙刷。 
• 观察孩子口腔，确定是否有红肿、牙龈出血、牙齿断裂等情况。如发现有紧急牙科需求，可以打电

话给您所在社区的牙科诊所。 

有关儿童口腔健康的更多信息，请访问以下网站：  
https://www.mouthhealthy.org/en/babies-and-kids 
https://www.aapd.org/resources/parent/


