BÁO CÁO HOẠT ĐỘNG NHA HỌC ĐƯỜNG

Phụ trách chương trình NHĐ (Họ tên):  
Nơi công tác : 
Kinh phí cho chương trình nha họcđường : ……………………………………………………………..
1/ Tình  hình nhân sự và trang thiết bị cho chương trình NHĐ :

	STT
	TP, HUYỆN/THỊ XÃ
	PHỤ TRÁCH CHƯƠNG TRÌNH
	PHÒNG NHA
	GHẾ 

NHA CỐ ĐỊNH
	MÁY NHA LƯU ĐỘNG
	TỔNG CỘNG

	
	
	BS

RHM
	BS

ĐK
	YS
ĐK
	YS

RTE
	ĐD
	KTV
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	TOÀN TRƯỜNG
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 2/ Cácnội dung hoạtđộng

	NỘI DUNG HOẠT ĐỘNG


	TRƯỜNG
	HỌC SINH

	
	SỐ LƯỢNG TRƯỜNG THỰC HIỆN
	SỐ LƯỢNG TRƯỜNG HIỆN CÓ
	TỶ LỆ (%) ĐÁP ỨNG
	SỐ LƯỢNG

THỰC HIỆN
	SỐ LƯỢNG

HIỆN CÓ


	TỶ LỆ (%) ĐÁP ỨNG

	ND1 
	Giáodục
SKRM
	Mẫu giáo
	(1)
	(2)
	    (1) / (2)
	(3)
	(4)
	(3) / (4)

	
	
	Tiểu học
	(1)
	(2)
	(1) / (2)
	(3)
	(4)
	(3) / (4)

	ND2 
	SúcmiệngvớiNaF 0,2 %
	(1)
	(2)
	    (1) / (2)
	(3)
	(4)
	(3) / (4)

	
	Chải răng với kem cóFluor
	Mẫu giáo
	(1)
	(2)
	(1) / (2)
	(3)
	(4)
	(3) / (4)

	
	
	Tiểu học
	(1)
	(2)
	(1) / (2)
	(3)
	(4)
	(3) / (4)

	ND3 
	Khám
Và
điều
trị
	Khám
	(1)
	(2)
	(1) / (2)
	(3)
	(4)
	(3) / (4)

	
	
	Nhổ RS
	(1)
	(2)
	(1) / (2)
	(5)
	(6)
	(5) / (6)

	
	
	Nhổ RVV
	(1)
	(2)
	(1) / (2)
	(5)
	(6)
	(5) / (6)

	
	
	Trám GIC
	(1)
	(2)
	(1) / (2)
	(5)
	(6)
	(5) / (6)

	
	
	TrámAmalgame
	(1)
	(2)
	(1) / (2)
	(5)
	(6)
	(5) / (6)

	
	
	Trámcomposite
	(1)
	(2)
	(1) / (2)
	(5)
	(6)
	(5) / (6)

	
	
	Cạo vôi răng
	(1)
	(2)
	(1) / (2)
	(3)
	(4)
	(3) / (4)

	
	
	Khác
	(1)
	(2)
	(1) / (2)
	(3)
	(4)
	(3) / (4)

	
	
	Số ca hoàn tất
	
	
	
	(7)
	(8)
	(7) / (8)

	ND4
	Trám bí
thố rãnh
	Nhựa sealant
	(1)
	(2)
	(1) / (2)
	(5)
	(6)
	(5) / (6)

	
	
	GIC
	(1)
	(2)
	(1) / (2)
	(5)
	(6)
	(5) / (6)


Chú thích:  

(5)= Số răng được nhổ (hay trám)

(6)= Số răng cần nhổ (hay trám)

(7)= Số học sinh đượckhám

(8)= Số học sinh được khám và điều trị hoàn tất









Ngày …… tháng…… năm ……








       Người cung cấp thông tin
Họ tên : ……………………………………..
