中華民國牙醫師公會全國聯合會社區潔牙指導員培訓辦法
第1章   總則
第1條   本辦法主要為培訓指導民眾潔牙之師資，以因應中華民國牙醫師公會全國聯合會(以下稱全聯會)推廣全民口腔衛生之需求。
第2章   任務
第二條  社區潔牙指導員之任務為指導民眾潔牙技巧，社區潔牙講師為訓練指導員。
第3章   社區潔牙指導員
第三條  社區潔牙指導員培訓對象有以下任一資格：
1.已具全聯會口腔保健人員資格者。
2.已具全聯會身心障礙者口腔照護指導員資格者。
3.完成第四條之訓練課程者。
第四條  訓練課程內容如下（社區潔牙指導員需完成1-7，牙科助理需完成1-5及8）：
1.牙線練習      1  小時
2.刷牙練習      0.5小時
3.牙線常見錯誤  0.5小時
4.刷牙常見錯誤  0.5小時
5.衛教技巧      0.5小時
6.實地擔任潔牙助教一次，或累積1小時。
7.實地擔任潔牙主講兩次，或累積2小時。

8.院所內完成潔牙指導衛教達6人次。
第五條  教材：
1.「國民口腔保健」之潔牙、常見錯誤與衛教技巧。由全聯會口腔衛生委員會編寫。
2.全聯會之潔牙DVD。
第4章   社區潔牙指導員課程講師
第六條  資格：
1.經本會認證已具口腔保健講師資格者（含口腔保健教育醫師、口腔保健教育醫事人員、口腔保健教育講師）。
2.經本會認證已具身心障礙者口腔照護指導員講師資格者。
第七條  教材：「國民口腔保健」之相關資料。由全聯會口腔衛生委員會編寫。
第5章   執行：社區潔牙指導員與社區潔牙講師之培訓與認證由各縣市牙醫師公會執行。訓練內容與證書設計與各種修改由全聯會執行。
附件

  中華民國牙醫師公會全國聯合會

  社區潔牙指導員認證申請表

主辦單位： 台南市 牙醫師公會 

	個人資料(請務必填寫完整)
	姓    名
	
	□男    □女
	2吋照片

（請浮貼）

	
	出  生

年月日
	 年   月   日
	身分證

字  號
	
	

	
	聯絡電話
	
	手  機
	
	

	
	服務單位
	
	職稱
	

	
	聯絡地址
	(證書寄送地址，請詳實填寫)

□□□

	
	主要工

作類別
	

	
	教育程度
	□研究所以上   □大學   □高中   □國中

	
	電子信箱
	

	認證資格(請勾選)
	□訓練課程
	1.牙線練習1小時        5.衛教技巧0.5小時
2.刷牙練習0.5小時      6.地點： 台南市牙醫師公會 
3.牙線常見錯誤0.5小時  7.日期： 104.11.15  

4.刷牙常見錯誤0.5小時

	
	□潔牙助教
	教學地點                  

教學時間               

教學人次               

	
	□潔牙主講
	教學地點                  教學地點               
教學時間                  教學時間               

教學人次                  教學人次               

	
	□院所衛教
	衛教達6人次              醫師簽署              

	備註
	1.擔任潔牙助教或主講者，請檢附教學照片2張

2.本會洽詢專線：02-25000133分機251，傳真：02-25000126邵格蘊小姐


