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ຜົນກວດສຸຂະພາບແຂ້ວ ແລະ ສານເຄືອບ 
ກະລຸນາແບ່ງປັນຂ້ໍມູນນ້ີກັບທັນຕະແພດຂອງລູກທ່ານ 

 
ມ້ືນ້ີມີການກວດສຸຂະພາບແຂ້ວຂອງລູກທ່ານໃນໂຮງຮຽນ. ຜົນກວດລູກທ່ານແມ່ນໝາຍໄວ້ຂ້າງລຸ່ມ. 
ເຂ້ົາພົບທັນຕະແພດຢ່າງຕ່ໍເນ່ືອງຢ່າງໜ້ອຍໜ່ຶງຄ້ັງຕ່ໍປີ. 
  

ຜົນກວດສຸຂະພາບແຂ້ວ 
 

 
 ພົບເຫັນສັນຍານທ່ີສັງເກດເຫັນໄດ້ກ່ຽວກັບບັນຫາແຂ້ວ. ພົບເຫັນແຂ້ວທ່ີອາດກາຍມາເປັນແຂ້ວແມງ ຫືຼ 
ແຂ້ວແມງເຫ້ັຼມນ້ອຍໃນ ແຂ້ວຂອງລູກທ່ານ. ແນະນໍາໃຫ້ເຂ້ົາພົບທັນຕະແພດໃນເດືອນຖັດໄປ 
ເພ່ືອປ້ອງກັນບັນຫາທ່ີຮ້າຍແຮງ ຫືຼ ບັນຫາທ່ີຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ຫຼາຍຂ້ຶນ.  

   ຫາກລູກຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວແລ້ວ, ກະລຸນາຕິດຕາມຜົນກັບທັນຕະແພດຂອງທ່ານ. 
 

 ພົບສັນຍານ ຫືຼ ອາການຂອງບັນຫາແຂ້ວທ່ີຮ້າຍແຮງ. ອາດມີແຂ້ວແມງຂະໜາດໃຫຍ່, ເຈັບແຂ້ວ ຫືຼ ເປັນໜອງ. 
ແນະນໍາໃຫ້ໄປພົບທັນຕະແພດໃນ 24-48 ຊ່ົວໂມງ.  

ສານເຄືອບແຂ້ວ  

    ມີການວາງສານເຄືອບໄວ້ໃນແຂ້ວສ່ວນຫັຼງຂອງລູກທ່ານ (ແຂ້ວກາມ). 
    ມີການວາງສານເຄືອບບາງສ່ວນ. ລົງສະໝັກອີກຄ້ັງໃນປີຖັດໄປ. 
    ບ່ໍມີການວາງສານເຄືອບໄວ້ໃນແຂ້ວຂອງລູກທ່ານ ເພາະ:  

       ແຂ້ວອາດມີແມງ. ກະລຸນາຕິດຕາມກັບທັນຕະແພດຂອງທ່ານ. 
       ແຂ້ວມີສານເຕີມ. 
       ແຂ້ວມີສານເຄືອບ. 
       ແຂ້ວມີຮ່ອງທ່ີລຽບ ຫືຼ ຕ້ືນເກີນໄປ. 
       ແຂ້ວບ່ໍພ້ົນອອກຈາກເຫງືອກໄດ້ພໍທ່ີຈະວາງສານເຄືອບ.  
       ຂະບວນການແມ່ນຍາກເກີນໄປສໍາລັບລູກຂອງທ່ານ. 

ຫັຼງຈາກຮັບສານເຄືອບແຂ້ວ 
• ສານເຄືອບພຽງແຕ່ປົກປ້ອງແຂ້ວສ່ວນຫັຼງ. ຖູແຂ້ວ ແລະ ຂັດແຂ້ວທຸກມ້ືເພ່ືອເຮັດໃຫ້ແຂ້ວມີສຸຂະພາບດີ. 
• ທ່ານອາດບ່ໍສາມາດເຫັນສານເຄືອບ ຫືຼ ພວກມັນອາດມີລັກສະນະເປັນສີຂາວ ຫືຼ ສີຄຣີມ. 
• ມັນອາດເຮັດໃຫ້ຮູ້ສຶກແປກທ່ີຈະກັດໃນໜ່ຶງ ຫືຼ ສອງມ້ື. ຄວາມຮູ້ສຶກນ້ັນຈະຫາຍໄປ. 
• ປະຕິກິລິຍາແພ້ແມ່ນເປັນໄປໄດ້, ແຕ່ມັນເກີດຂ້ຶນໄດ້ຍາກຫຼາຍ. 

ຖ້າທ່ານສັງເກດເຫັນອາການຜິດປົກກະຕິໃນລູກຂອງທ່ານຫັຼງຈາກການປ່ິນປົວ, ກະລຸນາໂທຫາທ່ານໝໍຂອງລູກທ່ານ. 
 

ໄດ້ຮັບສານເຄືອບຟລູອໍຣາຍ:      ແມ່ນ       ບ່ໍແມ່ນ 

ຫັຼງຈາກທ່ີໄດ້ຮັບສານເຄືອບຟລູອໍຣາຍ 
• ລູກຂອງທ່ານບ່ໍຄວນຖູແຂ້ວ ຫືຼ ຂັດແຂ້ວຂອງພວກເຂົາໃນ 24 ຊ່ົວໂມງ 
• ຫີຼກລ່ຽງອາຫານແຂ້ງ ເຊ່ັນ: ເພຣັດເຊວ, ເຂ້ົາໜົມອົມ ແລະ ໝາກແອັບເປິນ  
 

 

 ແຂ້ວຂອງລູກທ່ານປົກກະຕິຫຼາຍ!  
ບ່ໍມີສັນຍານທ່ີສັງເກດເຫັນໄດ້ກ່ຽວກັບບັນຫາແຂ້ວ. ເຂ້ົາພົບທັນຕະແພດຂອງທ່ານຢ່າງໜ້ອຍໜ່ຶງຄ້ັງຕ່ໍປີ. 

ຊ່ືຂອງເດັກ (ຊ່ື ແລະ ນາມສະກຸນ): 
 
ວັນທີ: 



 

 
 

Dental Screening and Sealant Results 

Please share this information with your child’s dentist 

Your child’s teeth were checked at school today. Your child’s results are marked below. Continue to see a 
dentist at least once a year and please sign up again next year. 

DENTAL SCREENING RESULTS 
Your child’s teeth look great! No visible signs of dental problems. See your dentist at 
least once a year. 

 
Signs of dental problems were found. Possible cavities or small cavities were seen in 
your child’s teeth. A visit to a dentist is recommended in the next month. 

If your child is already receiving treatment, please continue follow-up with 
your dentist. 

Visible signs or symptoms of serious dental problems were found. Possible large 
cavities, pain or abscesses were present. A visit to a dentist is recommended in the 
next 24-48 hours. 

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 have grooves that are too smooth or shallow. 
   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. 

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 
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Name of Child (Last Name, First Name):  

Date:  

 
For more information or 
if you need help finding 
a dentist, please call us 

at 503-521-7166 


