
現場牙科篩檢選擇退出函
（僅當您的學校提供現場牙科檢查時才需要該信函。）

尊敬的家長/監護人，

您孩子的學校可能會由有執照的牙科專業人員提供現場免費牙科檢查。此牙科檢查的目的
是檢查孩子的牙齒是否有蛀牙。

蛀牙（蛀齒）是兒童最常見的疾病。然而，蛀牙是可以預防的。在加州，54% 的幼兒園
學生和 70% 的三年級學生曾經患過蛀牙。。蛀牙會引起疼痛，並可能導致營養不良、 
學業成績不佳、兒童言語問題和嚴重感染。

參加學校篩檢有很多好處：
	• 您不需要請假。沒有缺課或工作缺勤。
	• 由有執照的牙科專業人士進行免費牙科評估。
	• 快速檢查孩子的牙齒，篩檢過程中不使用任何儀器。
	• 如有需要，轉介給牙科專業人士
	• 符合《幼兒園口腔健康評估要求法》(AB 1433 和 SB 379)，並根據《幼兒園準備

法》(SB 1381) 支持兒童的入學準備和成功。

如果您的孩子經過篩檢並發現有緊急的牙齒問題，我們將會給您孩子一封信送回家。如果
您收到一封信，請務必帶您的孩子去看牙醫或牙科服務提供者進行評估。

如果您希望您的孩子參加他/她的年級篩檢，則無需採取進一步行動。

如果您不希望您的孩子參加現場牙科檢查，請填寫此信函的底部部分並將其交回給您孩子
的學校。如果您有任何疑問，請隨時致電 ______________________。

如果您不希望您的孩子參加現場牙齒健康檢查，請簽署下面的表格。

學生姓名：____________________________________

我不希望我的孩子參加現場免費牙科檢查。

___________________________________ ____________________
家長/監護人簽名 日期

California Department of Public Health

(Chinese [Traditional])

2022 年 7 月
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