フッ化物洗口指示書


　　年　　 月 　　日発行



　　　　　　　　　　　　様　　　　　担当歯科医師
　　　　　　　　　　　　　　   歯科医院名
　　　　　　　　　　　　　　 　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　氏名
※毎年度必ず歯科医師が指示書を記入すること


	施設名
	　

	実施期間
	　　年  　月　　 日　～　 　　　　年　　 月　　 日

	フッ化物洗口剤
	オラブリス洗口用顆粒11％　1.5ｇ

	フッ化物洗口液濃度
	0.0５％（250ppm）

	フッ化物洗口液の量・洗口時間
	　　　1人　　５ml　  ・　　30秒～１分間

	洗口の回数
	　　　　　　　　      　週　５　回　




※フッ化物洗口後、30分間はうがいや飲食は避ける
※作り置く場合のフッ化物洗口液は冷蔵庫で保管する






