
현장 치과 검진 거부 서신
(이 서신은 학교에서 현장 치과 검진을 제공하는 경우에만 필요합니다.)

학부모님/보호자님께,

자녀의 학교에서 면허를 소지한 치과 전문의가 현장에서 무료 치과 검진을 제공할 수 있습니다. 
이 치과 검진의 목적은 자녀의 치아에 충치가 있는지 확인하는 것입니다.

충치(치아 부식)는 어린이들이 가장 흔히 겪는 질병입니다. 하지만 충치는 예방할 수 있습니다. 
캘리포니아에서는 유치원생의 54%, 초등학교 3학년생의 70%가 충치를 경험한 적이 있습니다. 
충치는 통증을 유발하고 영양실조, 학교 성적 저하, 아동기 언어 문제, 심각한 감염으로 이어질 
수 있습니다.

학교 선별 검사에 참여하면 다음과 같은 많은 혜택이 있습니다:
• 직장에서 휴가를 낼 필요가 없습니다. 결석이나 결근이 없습니다.
• 면허를 소지한 치과 전문의에 의한 무료 치과 평가.
• 검진 중에는 어떠한 기구도 사용하지 않고 아이의 치아를 간단히 살펴봅니다.
• 필요한 경우 치과 전문의에게 진료 의뢰
• 유치원 구강건강 평가요건법(AB 1433 및 SB 379)을 준수하고, 유치원 준비법(SB 1381)

에 따라 어린이의 학교 준비와 성공을 지원합니다.

자녀가 검진을 받은 후 긴급한 치아 문제가 있는 것으로 확인되면, 자녀를 서신과 함께 집으로 
보낼 것입니다. 서신을 받으신 경우, 자녀를 치과 또는 치과 서비스 제공자에게 데려가 진찰을 
받는 것이 중요합니다.

자녀가 자신의 학년에 맞는 선별 검사에 참여하기를 원하는 경우, 추가 조치가 필요하지 
않습니다.

자녀가 현장 치과 검진에 참여하는 것을 원하지않는 경우, 이 서신의 하단 부분을 작성하여 
자녀의 학교에 반송해 주세요.  질문이 있으시면 언제든지 ______________________ 으로 
전화해 주세요.

자녀가 현장 치과 건강 검진에 참여하는 것을 원치 않을 경우 아래 양식에 서명하세요.

학생 이름: ____________________________________

본인은 자녀가 현장 무료 치과 검진에 참여하는 것을 원하지 않습니다.

___________________________________ ____________________
학부모/보호자 서명 날짜

California Department of Public Health

(Korean)
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