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ต้องการขดูหินน า้ลาย               ใช่                       ไมใ่ช่ 
ความต้องการการอดุฟัน 
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ทา/เคลอืบฟลอูอไรด์               ใช่                       ไมใ่ช่  
Pulpo/pulpectomy                ใช ่                      ไมใ่ช่  
ให้ทนัตสขุศกึษา                     ใช่                       ไมใ่ช่      
อื่นๆ ระบ ุ...................................................................................................................  
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ต้องการขดูหินน า้ลาย               ใช่                        
ทา/เคลอืบฟลอูอไรด์               ใช่                        
ให้ทนัตสขุศกึษา                     ใช่                           
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               Complete Case 
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ผู้ให้บริการ................................................................................วนัท่ี รับบริการ.....................................................................  
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ผู้ปกครอง/ครู.........................................................................................โทร.....................................................................  
สภาวะสขุภาพช่องปากและพฤติกรรม  

สภาวะฟันตกกระ   ใช ่  ไมใ่ช ่
สภาวะเหงือกอกัเสบ   ใช ่  ไมใ่ช ่

 

กินระหวา่งมือ้(จ านวนครัง้ตอ่วนั)   ครัง้/วัน   
น า้หวาน>3 วนั/สปัดาห์   ใช ่  ไมใ่ช ่
ดื่มน า้หวาน(จ านวนครัง้ตอ่วนั)   ครัง้/วัน   
น า้อดัลม>3 วนั/สปัดาห์   ใช ่  ไมใ่ช ่
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