
 

 

   

  

 

 

 

   

      

    

 

 

 

 

 

   

 
 

           

 

                      

 

  

 

                                      

 

  

 

____________________________________________________________________________________ 

DENTIST REPORT  OF DENTAL EXAMINATION  

NAME  OF  SCHOOL ______________________________________________ 

DATE _____________________ 

NAME  OF  CHILD_________________________________________________ 

AGE  _______________ 

SEX _______________ 

GRADE ____________ 

ADDRESS___________________________________________________________________________ 

REPORT OF EXAMINATION 

Is The  Child  Under  Treatment?   _____Yes   _____ No  

Treatment  Completed?      _____Yes  _____ No  

Date  of  Dental  Examination: ________________________________ 

Signature  of Dental  Examiner: ___________________________________________ 

Print  Name  of  Dental  Examiner: __________________________________________ 



BÁO CÁO CỦA NHA SĨ HOẶC KIỂM TRA NHA KHOA 

TÊN TRƯỜNG 

NGÀY 

TÊN HỌC 

TUỔI 

GIỚI TÍNH 

LỚP 

ĐỊA 

BÁO CÁO KIỂM TRA 

Trẻ    có đang được điều trị không?         Có Không 

Đã hoàn tất điều trị? Có Không

Ngày khám Nha khoa:

Chữ ký của Bác sĩ Nha khoa:

Tên viết hoa của Bác sĩ Nha khoa: 
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