○○〇〇　保護者様
〇○〇○園長

集団フッ化物洗口の実施について（希望調査）

〇〇では、子どものむし歯を減らし、歯と口の健康づくりを通じて、健やかな食生活、健やかな成長を得られるよう願い、集団フッ化物洗口に取り組むこととしました。
歯は、生えてから1～2年が最もむし歯になりやすいため、永久歯が生え始める保育園の時期から適切なむし歯予防を行うことが大切です。
そこで、子ども達のむし歯のない健康な歯の育成のため、園歯科医師の協力と指導のもと、集団フッ化物洗口を実施します。安全性や予防効果に優れた方法ですので、お子さまが集団フッ化物洗口に参加されることをお勧めします。

記

１　実施方法　フッ化物（フッ化ナトリウム）洗口剤を水で溶かしたうがい液で
30秒間～1分間ブクブクうがいをして、うがい液を吐き出します。
２　開始予定　　　年　　月
３　実施日　　毎週5日（月～金曜日）
４　費用　　　無料
５　申込　　　希望調査票を御記入のうえ、　月　　日までにクラス担任に提出してください。
（希望しない方も必ず提出をお願いいたします。）

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・きりとり・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
集団フッ化物洗口希望調査票
　当する方の番号を○でかこんでください。

１．集団フッ化物洗口を希望します　　　
２．集団フッ化物洗口を希望しません（真水（水道水）による洗口を希望します）

　　　　　　　　　　　　　　　　　
園児氏名　（　　　　　　　　　　　　　　）
保護者氏名（　　　　　　　　　　　　　　）



