
□　食事指導です

□　歯みがきのチェックと練習です

□　歯ぐきの検査です

□　歯のクリーニングです

□　虫歯予防です（フッ素塗布）

今日行なったのは…

　　　今ある歯は…

　

今日行なったのは…

　　　虫歯は… □　おやつやジュースのとり方のチェックをします

□　歯みがきのチェックと練習をします

□　歯ぐきの検査をします

□　歯のクリーニングをします

□　虫歯予防をします（フッ素塗布・シーラント）

□　虫歯の治療をします

　　年　　　月　　　日　（　　）　のお口のチェック
今日行ったのは…

次回の予定は…

担当衛生士から

本

本

左右


