
111學年上學期
高年級牙科檢查



五、六年級牙檢:9/6、9/13、9/20、9/27(星
期二)共四梯檢查，檢查後有收到「齲齒」
複檢單之同學，請於期限內完成複檢，將
回條交回健康中心，其他診斷者，家長知
悉，簽名交回，定期牙科回診即可。

若家長因疫情考量暫緩就醫，請於
口腔回條上簽名交回，健康中心不再
追蹤，謝謝。



111學年五、六年級牙科檢查-
各班口腔複檢回條交回時間:

檢查日期 班級 複檢回條交回日期

第一梯9/6 514.604.610.601.603.609.606 9/27

第二梯9/13 602.607.608.506.505.508 10/4

第三梯9/20 611.605.504.507.512.510 10/11

第四梯9/27 502.501.513.503.511.509 10/25



第一梯牙科檢查檢查1110906

514 604 610



第一梯牙科檢查檢查1110906

601 603

609 606



第二梯牙科檢查檢查1110913

602 607 608



第二梯牙科檢查檢查1110913

506 505 508



第三梯牙科檢查檢查1110920

611 605 504



第三梯牙科檢查檢查1110920

507 512 510



第四梯牙科檢查檢查1110927

502 501 513



第四梯牙科檢查檢查1110927

503 509511



111學年牙科檢查:

※一、四年級牙檢併入健康檢查，檢
查日期為11/3、11/4。

※二、三年級牙檢安排於下學期檢查。

※高年級12位請假，安排下學期補檢。


