Berne- og Ungdomstandplejen
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Mine tandborstevaner

Navn:

Mandag

Tirsdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Lerdag

Sendag

Uge1

Morgen

Aften

Uge 2

Morgen

Aften

Uge 3

Morgen

Aften

Uge 4

Morgen

Aften

Seet et kryds,

udfyld med ord eller
farv feltet, hver gang
du har berstet teender.

-
Hvor mange

gange har du
berstet grundigt?

Skriv her:

www.tandplejen.kk.dk




