
 

 

   

  

 

 

 

   

      

    

 

 

 

 

 

   

 
 

           

 

                      

 

  

 

                                      

 

  

 

____________________________________________________________________________________ 

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: __________________________________________ 



 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

     

 

                    

 

 

 

                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________________________________________________________ 

ВИСНОВОК СТОМАТОЛОГА ПРО ОБСТЕЖЕННЯ РОТОВОЇ ПОРОЖНИНИ   

НАЗВА ШКОЛИ ______________________________________________ 

ДАТА _____________________ 

ПРІЗВИЩЕ, ІМ'Я ДИТИНИ_________________________________________________ 

ВІК_______________  

СТАТЬ _______________   

КЛАС ____________  

АДРЕСА______________________________________________________________________ 

ВИСНОВОК 

Чи проходить дитина лікування?  Так  Ні   

Лікування завершено?       Так 

   

Ні   

Дата проведення огляду ротової порожнини: ________________________________ 

Підпис стоматолога: ___________________________________________   

Ім'я, прізвище стоматолога (друкованими літерами): ____________________________________ 
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