
Để biết thêm thông tin hoặc 
nếu quý vị cần trợ giúp tìm 

nha sĩ, vui lòng gọi cho chúng 
tôi theo số 

 503-521-7166.  
 

 
 

Kết quả Sàng lọc Nha khoa và Trám răng  
Vui lòng chia sẻ thông tin này cho nha sĩ của con quý vị 

 
Răng của con quý vị đã được kiểm tra tại trường học ngày hôm nay. Kết quả của con quý vị được đánh 
dấu ở dưới đây. Tiếp tục gặp nha sĩ ít nhất một lần một năm và hãy đăng ký lại vào năm sau.   
 

KẾT QUẢ SÀNG LỌC NHA KHOA 
 

 
 Tìm thấy các dấu hiệu cho thấy có vấn đề nha khoa.  Nhìn thấy dấu hiệu sâu răng hoặc 

sâu răng nhỏ trong răng của con quý vị. Quý vị nên đi khám nha khoa trong tháng sau.  

 
 Tìm thấy dấu hiệu hoặc triệu chứng rõ ràng của các vấn đề nha khoa nghiêm trọng. Có 

dấu hiệu của sâu răng lớn, đau hoặc có áp-xe. Quý vị nên đi khám nha khoa trong  
24-48 giờ tới.  

CHẤT TRÁM KÍN NHA KHOA  

    Chất trám được đặt lên răng phía sau của con quý vị (răng hàm). 
    Đã đặt chất trám một phần. Đăng ký lại vào năm sau. 
    Không đặt chất trám lên răng của con quý vị vì:  

       Răng có thể đã bị sâu. Vui lòng khám theo dõi với nha sĩ của quý vị. 
       Răng đã được hàn. 
       Răng có chất trám. 
       Răng chưa mọc đủ để trám.  
       Thủ thuật quá khó khăn đối với con quý vị. 

SAU KHI TRÁM RĂNG 
• Chất trám chỉ có thể bảo vệ răng phía sau. Đánh răng và dùng chỉ nha khoa hàng ngày để giữ cho 

răng chắc khỏe. 
• Quý vị có thể không nhìn thấy chất trám hoặc chúng có thể có màu trắng hoặc màu kem. 
• Có thể cảm thấy lạ khi cắn trong một tới hai ngày. Cảm giác đó sẽ hết. 
• Có thể xảy ra dị ứng nhưng rất hiếm. Nếu quý vị nhận thấy bất kỳ triệu chứng bất thường nào ở 

con quý vị sau điều trị, hãy gọi cho bác sĩ của con quý vị. 

ĐÃ THOA FLOURIDE:   Có       Không 

SAU KHI THOA FLOURIDE 
• Con quý vị không nên đánh răng hoặc dùng chỉ nha khoa trong 24 giờ. 
• Tránh các thực phẩm cứng như bánh quy pretzel, kẹo, và táo.     Tháng Năm 2023

 Răng của con quý vị rất tốt! Không có dấu hiệu rõ ràng về vấn đề nha khoa. Gặp nha sĩ 
của quý vị ít nhất một lần một năm. 

Tên của Trẻ:        Ngày:           
(Họ)          (Tên)     



For more information or 
if you need help finding 
a dentist, please call us 

at 503-521-7166.  
 

 
 

Dental Screening and Sealant Results 
Please share this information with your child’s dentist 

 
Your child’s teeth were checked at school today. Your child’s results are marked below. Continue to see a 
dentist at least once a year and please sign up again next year.   
 

DENTAL SCREENING RESULTS 
 

 
 Signs of dental problems were found. Possible cavities or small cavities were seen in 

your child’s teeth. A visit to a dentist is recommended in the next month.  
 

 Visible signs or symptoms of serious dental problems were found. Possible large 
cavities, pain or abscesses were present. A visit to a dentist is recommended in the 
next 24-48 hours.  

DENTAL SEALANTS  

    Sealants were placed on your child’s back teeth (molars). 
    Partial sealants were placed. Sign up again next year. 
    Sealants were not placed on your child’s teeth because:  

       The teeth may have cavities. Please follow-up with your dentist. 
       The teeth have fillings. 
       The teeth have sealants. 
       The teeth were not grown in far enough for sealants.  
       The procedure was too difficult for your child. 

AFTER GETTING DENTAL SEALANTS 
• Sealants only protect the back teeth. Brush and floss daily to keep teeth healthy. 
• You may not be able to see the sealants, or they may look white or cream colored. 
• It may feel strange to bite for a day or two. That feeling goes away. 
• An allergic reaction is possible, but it is very rare. If you notice any unusual symptoms in your child 

after treatment, call your child’s doctor. 

RECEIVED FLUORIDE VARNISH:      Yes       No 

AFTER GETTING FLUORIDE VARNISH 
• Your child should not brush their teeth or floss for 24 hours. 
• Avoid hard foods such as pretzels, candy, and apples.  
 

 Your child’s teeth look great! No visible signs of dental problems. See your dentist at 
least once a year. 

Name of Child:         Date:           
(Last)        (First)     


