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Sobre o exame: exame de saude bucal. Detecgdo de carie, tartaro, mal-alinhamento dos dentes, doengas da gengiva,
tartaro, etc.)
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Avisos:

* Escovar os dentes no dia do exame.

* Cooperar com os dentistas no dia do exame.

* Reportar dores ou outros sintomas.

* Ser educado e cumprimentar os dentistas e assistentes.
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No caso de detecgdo de algum problema, um carto rosa sera entregue.
Leve-o ao dentista e receba tratamento o quanto antes.
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O exame é financiado pela Prefeitura de Komatsu, isentando os custos de pais e responsdveis.




