國小學童含氟漱口水防齲二年計畫
含氟漱口水配送“增”量表
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☆填報日期：　　年　　月　　日　　　______________縣(市)牙醫師公會     聯絡人：_______________
☆全聯會傳真號碼：02-25000126　　　　　電話：02-25000133#232
填報說明：一、100年度上學期配送量為28週，6班以下(含6班)採1次配送，6班以上分2次配送，第1次為8月下旬，第2次配送為

11月初，配送量以學校班級數為依據。

          二、如果學校第1次配送量不足班級數，才需要填寫增量表，亦或配件(公杯、量杯不足)亦可填寫，惟配件僅於新學期配送，

第2次配送時不會發給。                        如有任何問題可向 台南市牙醫師公會 電詢：06-3122908、3120106
