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Oral Health Needs Assessment Screening Results

Date of screening: ____________________________________

School/Location: _______________________________________________________________   
                        
Child’s name: __________________________________________________________________

Thank you for allowing your child to participate in the Every Smile Counts Statewide Dental Screening. The findings 
from your child’s screening are provided below:

__________  Continue or begin dental visits every 6 months

__________  Dental treatment required within a month

__________  Immediate dental treatment needed 

__________  Your child did not receive a screening today

If you have any questions, please consult with your family dentist. Your child’s health, including their dental health, is 
important to us. If you do not have a family dentist, please call the Care Line at 1-800-868-0404 and ask for the names 
and telephone numbers of dentists in your area.

For more information on Every Smile Counts and other DHEC Division of Oral Health Programs, visit:
www.scdhec.gov/oralhealth.

Thank you for supporting our efforts to improve oral health! 
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Resultados de la Evaluación de la Salud Bucal

Fecha de la evaluación:  _______________________________

Escuela/Localidad: _____________________________________________________________   
                        
Nombre del niño:  ______________________________________________________________

Gracias por permitir a su niño participar en  la Evaluación Dental Estatal Every Smile Counts (Cada Sonrisa Cuenta). A 
continuación encontrará los resultados de la evaluación de su niño:

__________  Comience o continúe las visitas dentales cada seis meses

__________  Es requerido un tratamiento dental dentro de un mes

__________  Es necesario un tratamiento dental inmediatamente

__________  Su hijo no recibió hoy una evaluación

Si usted tiene alguna pregunta, por favor consulte con su dentista familiar. La salud de su niño, incluyendo la salud den-
tal,  es importante para nosotros. Si usted no tiene un dentista familiar por favor llame a la línea de atención (Care Line) 
al: 1-800-868-0404 y pida los nombres y números telefónicos de los dentistas en su área. 

Para más información sobre Every Smile Counts y otros programas de la División de Salud Bucal de DHEC,  visite el 
sitio web:  www.scdhec.gov/oralhealth.

¡Gracias por apoyar nuestros esfuerzos de mejorar la salud bucal!


