ADVANTAGE DENTAL OUTREACH REPORT Advantage Dental ™

Date: Teacher / Class: Grade:
The evaluation was not a complete exam/screening and a visit to the dentist is recommended at least once a year to
receive a complete exam/screening including x-rays, if necessary.

Name: DOB: Date of Service:

Today’s screening showed:

| | Patient or parent refused services.

Urgent need for dental care. ACTION NEEDED

] We recommend an appointment be made with a dentist to be seen within 24hrs
Early need for dental care. ACTION NEEDED

] We recommend an appointment be made with a dentist to be seen within 6-8 wks
No visible signs of immediate dental problems.

| Continue with regular dental visits to your dentist.

Dental Hygiene Services Provided

[ | Today’s screening showed no fluoride medicine,
dental sealant, or other treatment services are
needed at this time.

Fluoride coating was applied to help prevent/
control tooth decay.

Sealant was applied to help prevent/control
tooth decay.

Silver Fluoride was applied to help control/stop
tooth decay.

I T D I e I

Antiseptic was applied to help control/stop tooth
decay.

| ] Protective restoration was applied to help control/
stop tooth decay.

Note: Additional services may have been consented to but not received because they are not currently
offered at this community location or not needed at this time.

Notes:

Did you know...

1. Cavities are the #1 childhood health problem.

2. Children may have cavities even if they do not have pain.

3. Cavities should be treated when found.

4. Cavities do not just happen. Bacteria and sugar cause cavities.

5. Cavities can affect children’s learning and how they look and feel about themselves.

For information on who your provider is or to schedule a dental appointment, please call 866.2689631.
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REPORTE DE ALCANCE COMUNITARIO DE ADVANTAGE DENTAL Advantage Dental ~

From DentaQuest

Fecha: Maestro / Clase: Grado:

El examen no fue un examen/ evaluacion completa y se recomienda una visita al dentista por lo menos una vez al afio
para recibir un examen/evaluacién completa que incluya radiografias, si son necesarias.

Nombre: Fecha de Nacimiento: Fecha del Servicio:

El examen de hoy mostro:

D El/La paciente o padre reusé los servicios.
El/La paciente reuso los servicios. ACCION NECESARIA

D Recomendamos hacer una cita con un dentista para ser visto/a dentro de 24 horas
Atencidn dental temprana es necesaria. ACCION NECESARIA

D Recomendamos hacer una cita con un dentista para ser visto/a dentro de 6-8 semanas
Ninguna seial visual de problemas dentales inmediatos

D Continle con sus visitas dentales regulares con su dentista.

Servicios de Higiene Dental

D El examen de hoy mostro que en estos momentos
no es necesario ningun medicamento de fluoruro,
sellador dental, u otro servicio de tratamiento.

Se aplicd una capa de fluoruro para ayu-dar a controlar
la caries dental.

Un sellador fue aplicado para ayudar a controlar/
detener la caries dental.

Fluoruro de Plata fue aplicado para ayudar a
controlar/detener la caries dental.

Antiséptico fue aplicado para ayudar a controlar/
detener la caries dental.

OO O o

Una restauracion protectora fue aplicada para
ayudar a controlar/detener la caries dental.

Notar: Servicios adicionales pudieron ser consentidos pero no fueron recibidos debido a que estos no son
ofrecidos actualmente en este local comunitario o no son necesarios actualmente.
Notas:

Sabia usted...
Las caries son el problema de salud #1 en la nifiez.

Los nifios/as podrian tener caries aungue no tengan dolor.

(1]

(2]

© Las caries deberfan de ser tratadas cuando se encuentran.

® Las caries no solo suceden. La bacteria y el azlicar causan las caries.
(5]

Las caries pueden afectar el aprendizaje de los nifios/as y como se ven y se sienten acerca de si mismos.

Para informacién acerca de quién es su proveedor o para programar una cita dental, por favor llame al 866.268.9631.
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