BKPP-BK 25/PIN.01
BAHAGIAN KESIHATAN PERGIGIAN PERAK
 BORANG LAPORAN TARAF KESIHATAN MULUT
Kepada:
______________________
Tuan / Puan
PER: LAPORAN TARAF KESIHATAN MULUT
Perkara di atas adalah dirujuk.
Sukacita dimaklumkan bahawa pihak kami telah selesai menjalankan rawatan pergigian di sekolah tuan/puan pada __________________
Berikut adalah laporan rawatan pergigian yang telah dijalankan: -
	Tahun/
Tingkatan
	Enrolmen
	Bil. Murid diperiksa
	Bil. Murid Tidak Perlu Rawatan
	Bil.Murid Mulut Bebas Gingivitis
	Bil. Murid Selesai Rawatan
	Bil.Murid Enggan Rawatan

	Peralihan/ Prasekolah
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	KKI
	
	
	
	
	
	

	Jumlah
	
	
	
	
	
	

	Peratus (%)
	
	
	
	
	


Ulasan:
ANALISA TARAF KESIHATAN MULUT PELAJAR
	BIL.
	PERKARA
	PERBANDINGAN

	
	
	TAHUN

…………….
	TAHUN

……….

	
	
	Bil.
	%
	Bil.
	%

	1
	Enrolmen sekolah
	
	
	
	

	2
	Bilangan pelajar yang diperiksa (Pesakit Baru) 
	
	
	
	

	3
	Pelajar yang tiada kebenaran rawatan dari Ibubapa/penjaga
	
	
	
	

	4
	Pelajar yang ada kebenaran rawatan tetapi enggan menerima rawatan/enggan bekerjasama
	
	
	
	

	5
	Pelajar yang mempunyai kebersihan mulut yang kurang memuaskan (KME)
	
	
	
	

	6
	Pelajar yang tidak perlu rawatan (TPR)
(mempunyai kesihatan pergigian optima)
	
	
	
	

	7
	Pelajar yang selesai rawatan (kes selesai)
	
	
	
	

	
	 Catatan:




Diharap maklumat yang diberikan mendapat perhatian daripada pihak sekolah demi memastikan status pergigian pelajar berada dalam keadaan baik.
Sekian, terima kasih.
“BERKHIDMAT UNTUK NEGARA”
………………………………………..
Nama dan tandatangan
