
 

 

   

  

 

 

 

   

      

    

 

 

 

 

 

   

 
 

           

 

                      

 

  

 

                                      

 

  

 

____________________________________________________________________________________ 

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: __________________________________________ 



 

 

  

  

 

  

 

  

   

  

 

  

 

 

 

   

 
 

       

 

       

 

  

 

   

 

   

 

____________________________________________________________________________________ 

RELATÓRIO DO DENTISTA SOBRE  EXAME ODONTOLÓGICO  

NOME DA ESCOLA 

DATA 

NOME DA CRIANÇA 

IDADE 

SEXO 

SÉRIE 

ENDEREÇO 

RELATÓRIO DO EXAME 

A criança está em tratamento? Sim Não 

Tratamento concluído? Sim Não 

Data  do  exame  odontológico: 

Assinatura  do  examinador odontológico: 

Nome  em letra  de  forma  do  examinador odontológico: 
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