附件8（表一）
窝沟封闭防龋保健情况反馈表

尊敬的家长同志：
您孩子          的四颗第一恒磨牙（“六龄牙”）中，有    颗已经进行了窝沟封闭，还有      颗牙齿因为 ①龋齿  ②未完全萌出  ③已封闭  ④已补牙  ⑤浅窝沟等原因未能进行窝沟封闭。
注意事项特此告知如下:

一、已经做了窝沟封闭的牙齿，若3个月内发现有封闭剂脱落，可以免费进行重新封闭。
二、患有龋齿的儿童,建议您带孩子尽早到正规的口腔医疗机构接受治疗,否则,龋齿的进一步发展会增加治疗的难度和复杂性,给孩子治疗带来更大痛苦,增加经济负担。
三、其他措施：虽然对萌出的六龄牙进行窝沟封闭可以最大程度预防牙齿咬合面窝沟部位龋齿的发生，但请您仍需督促您的孩子少吃甜食、正确刷牙、定期口腔健康检查，这样才能有效地预防龋齿。

医生签名:                                                       （机构名称）
                                                年    月   日
（沿此线裁下交由学校保管）
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说明：1.只有“萌出”填写“3”的牙，继续填写“牙面情况”；2.只有“牙面情况”填写“5”的面，继续填写“封闭执行情况”

表二

浙江省儿童口腔疾病干预项目记录表
                  区/县/市                  乡镇/街道                       学校           年级        班
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注：1.只有“萌出”填写“3”的牙，继续填写“牙面情况”；2.只有“牙面情况”填写“5”的面，继续填写“封闭执行情况”。
表三                      县（市、区）窝沟封闭实施情况汇总表
                                      联系人：       联系电话：         年     月    日      单位：（签章）        

	序号
	学校名称
	学生总数二年级
	学生总数同意服务
	学生总数口腔检查
	学生总数应封闭的
	学生总数实际封闭
	学生总数口腔复查
	封闭牙人数
	牙齿颗数应封闭的
	牙齿颗数实际封闭
	牙齿颗数复查封闭
	牙齿颗数封闭完好
	覆盖率
	封闭率
	复查率
	完好率
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注：1．本表由定点医院填写，并于每月7日之前将上月数据报项目办，项目办每季录入网络直报系统并逐级汇总上报。
    2．学校名称指辖区内小学全称。
3．除 eq \o\ac(○,1)、 eq \o\ac(○,2)由学校在项目启动时确定不变外， eq \o\ac(○,3)～ eq \o\ac(○,17)项均按季统计，不累计。
4． eq \o\ac(○,15)= eq \o\ac(○,3)/ eq \o\ac(○,1)×100%； eq \o\ac(○,16) = eq \o\ac(○,5)/ eq \o\ac(○,4)×100%；  eq \o\ac(○,17)= eq \o\ac(○,6)/ eq \o\ac(○,2)×100%；  eq \o\ac(○,18)= eq \o\ac(○,14)/ eq \o\ac(○,13)×100%。
表四           窝沟封闭项目开展情况年报表

                          年     月    日      单位：             （签章）   
	项  目
	内               容

	一、基本情况
	1.项目办负责人：           联系人：            电话：         
2.辖区小学总数：        家，其中小学二年级学生总数：        人。
3.开展项目小学数：      家，其中小学二年级学生总数：       人。

	二、健康教育
	健教形式：           种；分别为：                       

                                                       。

	
	1.开展口腔健康宣教小学数：      家，覆盖学生数：        人。其中二年级学生数：        人。
2.接受调查的小学生数：      人，口腔健康知识知晓率：    %。
3.接受调查的小学生数：      人，正确刷牙率：     %。

	三、机构选定
	定点医疗机构总数：     家，其中：
1.三级医院：       家。
2.二级医院：       家。
3.乡镇卫生院：     家。
5.社区卫生服务中心：    家，站     家。
6.其他医疗卫生机构：       家。

	四、人员培训
	1.从事口腔检查和窝沟封闭人员数      人；其中依法取得相应的资格人员数：      人，接受培训并合格数：      人。
2.总计培训人数：     人。其中：
（1）执业（助理）医师：         人；
（2）护师（士）：        人；
（3）其他人员：    人，分别为：

	五、口腔检查
	同意接受项目服务的小学二年级学生数：        人，其中：
1.口腔检查总人数：         人；
2.符合窝沟封闭适应证人数：        人。

	六、窝沟封闭
	1.完成窝沟封闭人数：     人。
2.完成窝沟封闭牙数：     颗。

	七、质量控制
	1.省级复查人数：    人，封闭完好率：    %；
2.市级复查人数：    人，封闭完好率：    %；
3.县级复查人数：    人，封闭完好率：    %。

	八、备注
	


注：本表由各地项目办在每年5月7日前录入信息系统并逐级上报至省项目办。

表五       
窝沟封闭项目经费使用情况统计表
年     月    日      单位：     （签章）   
	项  目
	内             容

	一、经费投入
	投入总额：          元，其中：
1.省财政专项投入：       元。
2.市财政专项投入：       元。
3.县财政专项投入：       元。
4.其他投入：      元，分别为：
                                                。

	二、经费使用
	1.组织发动：         元。
2.健康宣教：         元。
3.人员培训：         元。
4.口腔检查：         元。
5.窝沟封闭：         元。
6.口腔复查：         元。
7.信息管理：         元。
8.资料印刷：         元。
9.督查质控：         元。
10.其他用途：        元，具体包括：
                                                   。

	三、经费结余
	省级经费结余：       元。其中：
1.窝沟封闭：         元。
2.口腔检查：         元。
3.口腔复查：         元。
4.信息管理：         元。
5.其他：             元/

	四、经费管理
	1.有无经费挪用：无       有
2.有无收费情况：无       有

	五、备注
	


注：本表由各地项目办在每年5月7日前录入信息系统并逐级上报至省项目办。
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