
  اذإ وأ تامولعملا نم د$#مل
 داج<لإ ةدعاسم جاتحت تنك

 لصتا ءاجر ،نانسلأا بCبط
 7166-521-503لع انب

 
  

  
  برستلا عنم ةدام جئاتنو نانسلأا صحف
  كلفطب صاخلا نانسلأا بیبط عم تامولعملا هذھ ةكراشم ىجری

 
 لكاشم نع فشكلا متی لا دق .نانسأ جلاع يئاصخأ وأ نانسأ بیبط ھیرجی يذلا لماكلا صحفلا لحم لحی لاو ةعیرس ةرظن درجم وھ صحفلا

 .صحفلا ءانثأ مفلا يف ةریطخ ةیحص
 
  نانسلأا صحف جئاتن
 

 
 ةلیلقلا عیباسلأا يف نانسلأا جلاع يئاصخأ وأ نانسلأا بیبط رز .مفلاب لكاشم ىلع ةحضاو تاملاع دجوت ¨

   .ةروطخ رثكلأا لكاشملا وأ لمتحملا سوستلا جلاعل كلذو ،كلفطل يلاتلا يئاقولا نانسلأا دعوم لبق ،ةمداقلا
 

 مروت وأ ملأ وأ ةلمتحم ةریبك فیواجت دجوت .نانسلأا يف ةریطخ لكاشم ىلع ةیئرم ضارعأ وأ تاملاع دجوت ¨
 .ةمداقلا عیباسأ 2 - 0 نوضغ يف نانسلأا جلاعم وأ نانسلأا بیبط ةرایزب ىصوی .تاجارخ وأ ىودع وأ

 برستلا عنم ةدام
  .)سارضلأا( كلفطل ةیفلخلا نانسلأا ىلع برستلا عنم ةدام تعضو ¨
  .مداقلا ماعلا يف ىرخأ ةرم لجس.برستلل ةعناملا داوملا ضعب تعضو ¨
   :ھنلأ كلفط نانسأ ىلع برستلا عنم داوم عضوت مل ¨

  .كب صاخلا نانسلأا بیبط عم ةعباتملا ءاجر  .سوست اھب نانسلأا نوكت دق ___
  .تاوشح ىلع نانسلأا يوتحت ___
 .برستلل ةعنام داوم ىلع نانسلأا يوتحت___
 .برستلل ةعناملا ةداملا لامعتسلا ةیفاك ةجردب نانسلأا منت مل ___
  .كلفط ىلع ادج ابعص ءارجلإا ناك ___

  برستلل ةعناملا ةداملا ىلع لوصحلا دعب
  .نانسلأا ةحص ىلع ظافحلل ایموی عیملتلاو شرفلا متی  .طقف ةیفلخلا نانسلأا برستلل ةعناملا داوملا يمحت •
  .نوللا ةیدشق وأ ءاضیب ودبت دق وأ برستلل ةعناملا ةداملا ةیؤر نم نكمتت لا دق •
 .لوزیس روعشلا اذھ نكلو  .نیموی وأ موی ةدمل ابیرغ ضعلا ودبی دق •
  .كلفط بیبطب لصتاف ،جلاعلا دعب كلفط ىدل ةیداع ریغ ضارعأ ةیأ تظحلا اذإ  .ادج ردان ھنكلو نكمم يجرلأا لعافتلا •
 .ةلبقملا ةعاس 24 ـلا يف ةنیللا ةمعطلأا لوانت •
 

  لا   ¨        معن ¨  :د.ارولفلا ءلاط ملاتسا

  دیارولفلا ءلاط ىلع لوصحلا دعب
  ةعاس 24 ةدمل طیخلا وأ ةاشرفلاب ھنانسأ كلفط فظنی لاأ بجی •
   حافتلاو ىولحلاو حّلمملا تیوكسبلا لثم ةبلصلا ةمعطلأا بنجت •

2025 ریاربف/طابش  

 ایونس ةدحاو ةرم نانسلأا جلاع يئاصخأ وأ نانسلأا بیبط عجار .مفلاب لكاشم ىلع ةحضاو تاملاع دجوت لا ¨
 .ةیئاقولا نانسلأا دیعاوم يف لقلأا ىلع

 ـل مف ةحص صحف اذ!
      :خــــ-راتلا        :لفطلا مسا

      )لولأا(      ))'خلأا(



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 

 
A screening is a quick look and does not take the place of a complete examination by a Dentist or a Dental 
Therapist. Serious oral health problems may be missed in a screening.  
 

DENTAL SCREENING RESULTS 
 

 

 Visible signs of oral problems were found. Visit a Dentist or Dental Therapist in the next several 
weeks, before your child’s next preventative dental appointment to treat possible cavities or 
more serious problems.   

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. 
• Eat soft foods for the next 24 hours.  

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  

 

 No visible signs of oral problems. See your Dentist or Dental Therapist at least yearly for 
preventative dental appointments.  

 Visible signs or symptoms of serious dental problems were found. Possible large cavities, pain, 
swelling, infection, or abscesses were present. A visit to a Dentist or Dental Therapist is 
recommended in the next 0 – 2 weeks.  

This is an oral health screening for: 

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

February 2025 

 


