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兒童牙齒塗氟保健服務



兒童牙齒塗氟保健服務

 補助對象：

⚫ 未滿6歲兒童，每半年補助一次

⚫ 未滿12歲之低收入戶、身心障礙者、原住民族地區、偏遠及
離島地區兒童，每三個月補助一次

 服務項目包括：

⚫ 牙醫師專業塗氟服務

⚫ 一般性口腔檢查

⚫ 衛生教育

v餐後潔牙

v使用適量氟化物

v定期口腔檢查

v良好的飲食習慣等



牙醫師至幼兒園/學校塗氟SOP

 衛生局支援報備

 填幼兒園/家長同意書(院所可視需要選用)

 填家長同意書

v 氟化物基本常識

v 兒童口腔保健方式

v 提醒家長塗氟當日帶健保卡

 至幼兒園/學校塗氟

v 教保人員/老師/護理師衛教指導

v 健保IC卡過卡作業

v 一般口檢含塗氟後說明

v 塗氟過程需遵從感染管制相關規範

v 填寫社區巡迴服務回覆單共三聯

v 建議牙醫師每診次每位醫師最高人次以30人為限

v 開立收據

file://192.168.10.10/g_口衛資料/口衛委員會/議程&記錄/總額-國健局專案小組會議/各縣市衛生局說明會1020129/附件一-塗氟家長同意書.pdf
file://192.168.10.10/g_口衛資料/口衛委員會/議程&記錄/總額-國健局專案小組會議/各縣市衛生局說明會1020129/附件四-60月齡以下兒童塗氟回覆單.pdf


家長同意書 回覆單



1.家長(照顧者)簽具同意書後進行塗氟施作

公
版



2.使用濃度達22600PPM之合格氟漆
(具衛署字號且未過期)

重點
➢ 品牌：如上圖公版所示
➢ 濃度＆衛署字號：ppm或重量比顯示於盒上或仿單
➢ 有效日期：顯示於包裝上，或氟漆管底



➢ 濃度＆衛署字號：ppm或重量比顯示於盒上或仿單
➢ 有效日期：顯示於包裝上，或氟漆管底

仿單：
1. 衛署字號
2. 濃度以重量比呈現

外包裝：
1. 衛署字號
2. 濃度以％、重量呈現
3. 有效日期



ppm (Part Per Million) = mg/1,000,000 mg 

                                           = mg/1,000 g (ml) = mg/ kg (L)

1,000 ppm F. = 1,000 mg F./1000 g (ml) 

                         = 1 mg F./g (ml)

22,600ppm F. = 22,600 mg F./22,600 g (ml) 

                           = 22.6 mg F./g (ml)

2-1.含氟量計算方法(PPM→MG)



3-1.進行一般性口腔診察
3-2.發現蛀牙提醒兒童或家長(照顧者)前往牙
醫院所做進一步診治

公
版

勾選有無齲齒

有蛀牙，請貴家長
帶孩子前往牙科診
所做進一步診治
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其他口檢表範例



4-1.由牙醫師對兒童或家長(照顧者)

口腔衛教指導或提供口腔衛教宣導資料

（包含：氟化物基本知識及兒童口腔保健方式）

公
版
衛
教
單
張

個別衛教→

團體衛教↓



4-2.提醒兒童或家長(照顧者)術後半小時內勿
飲食及漱口
公
版

塗完後30 分鐘內，不可以吃東
西，以使氟黏附於牙面上，才能
發揮防齲作用。



4-3.提醒兒童或家長(照顧者)

術後當天不刷牙，不要食用較
粗糙之食物

公
版

個別衛教→

團體衛教↓

當天不要刷牙與進食粗糙食物

Why?



5-1.塗氟時該部位需隔濕

全程隔濕為塗氟前牙齒表面保持乾燥，

並有棉捲或紗布隔濕。

紗布

棉捲

兩大工具

氣槍 棉捲



5-2.使用小毛刷塗佈氟漆

各式塗佈工具
以氟漆刷為宜  正確氟漆刷



5-3.每位每次適量氟漆使用，避免交叉感染

Ｏ氟漆應一人一份，單次使用，避免交叉感染
Ｘ氟漆不可一次擠一排  



5-4.塗佈氟漆至每顆牙齒每個面
(包含：鄰接面、頰側面、舌側面及咬合面)

頰
側
面

舌
側
面

鄰
接
面

咬
合
面



5-5.確實填寫及留存「兒童牙齒塗氟保健社
區巡迴服務回覆單」

公
版



5-6.施作過程遵
從牙醫門診加強
感染管制實施方
案之規範
(包含：手套、個人
專用器械及醫療廢
棄物統一收集帶回)



塗氟過程需遵從感染控制相關規範

• 牙醫師需配戴口罩、手套

• 患者專用個人器械及醫療廢棄物統一收集帶回

因應嚴重特殊傳染性肺炎(COVID-19)，請特別留意以下：

• 工作人員或學童有發燒狀況，應避免參與塗氟施作

• 牙醫師應視體液可能噴濺程度，配戴醫用/外科/N95
口罩、穿著防水隔離衣(或一般隔離衣外加其他防水衣
物)，佩戴護目裝備

• 加強手部衛生與清潔，如：接觸病人前後、脫除個人
防護裝備後等 
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