
现场牙科筛查退出信
（仅当您的学校提供现场牙科筛查时才需要这封信。）

尊敬的家长/监护人，

您孩子的学校可能会提供由有执照的牙科专业人员进行的现场免费牙科筛查。此次牙科筛
查的目的是检查您的孩子是否有蛀牙。

蛀牙（龋齿）是儿童最常见的疾病。然而，蛀牙是可以预防的。在加州，54% 的幼儿园
儿童和 70% 的三年级学生曾患过蛀牙。蛀牙会引起疼痛，并可能导致营养不良、学习成
绩差、儿童言语问题和严重感染。

参加学校筛查有很多好处：
	• 您不需要请假。没有错过上课日或工作日。
	• 由有执照的牙科专业人员进行的免费牙科评估。
	• 快速筛查您孩子的牙齿，筛查期间无需使用任何仪器。
	• 如果需要，转诊给牙科专业人员
	• 符合《幼儿园口腔健康评估要求法》 (Kindergarten Oral Health Assessment 

Requirement，AB 1433 和 SB 379)，并根据《幼儿园准备法案》 
(Kindergarten Readiness Act ，SB 1381) 支持儿童做好入学准备并取得成功。

如果您的孩子接受筛查并发现有紧急牙齿问题，我们将会给您孩子一封信送回家。如果您
收到一封信件，请务必带您的孩子去看牙医或牙科提供者进行评估。

如果您希望您的孩子参加其年级的筛查，则无需采取进一步行动。

如果您 不 希望您的孩子参加现场牙科筛查，请填写此信的底部部分并将其交回您孩子的
学校。如果您有如有任何疑问，请随时致电______________________。

如果您不希望您的孩子参加现场牙科健康筛查，请在下面的表格上签名。

学生姓名：____________________________________

我 不希望我的孩子参加现场免费牙科筛查。

___________________________________ ____________________
父母/监护人签名 日期

California Department of Public Health

(Chinese [Simplified])

2022 年 7 月
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