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                                                               เลขที่....
                                                                                                                                               มูลนิธิเลขทะเบียนลำดับที่ 802
แบบบันทึกผลการตรวจประสิทธิภาพการแปรงฟัน
กิจกรรมรณรงค์ “ฟันสะอาด  เหงือกแข็งแรง”
เพื่อถวายเป็นพระราชกุศลเนื่องในวันคล้ายวันเสด็จสวรรคต
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี
วันที่ 18  กรกฎาคม  25......
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1  ห้อง……...............โรงเรียน……………...........…………จังหวัด………….............……………

จำนวนนักเรียนทั้งหมด…....................…………คน
	ลำดับที่
	รายชื่อ
	อายุ
	เพศ
	ผลการตรวจ
	มีหินน้ำลายหรือเหงือก
	หมายเหตุ
(ฟันผุ)

	
	
	
	
	ไม่ติดสี
	ติดสี    1-5 ซี่
	ติดสีเกิน 5 ซี่
	อักเสบ   ต้องรักษาต่อ
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ลงชื่อ………………….………………….ครูผู้รับผิดชอบการตรวจและบันทึกผล
