國小學童臼齒窩溝封填
醫師資料提供國健署意願調查表
一、參加說明會之場次
◎       月          日
◎＿＿＿＿＿縣市牙醫師公會主辦
二、基本資料

◎醫師姓名：                                      
◎服務院所名稱：                                  
◎服務院所電話：                                  
三、意願調查
◎本人參與國健署窩溝封填計畫：□願意  □不願意
◎本人同意將院所名稱及電話提供國健署：□願意□不願意
＊名單提供國健署後，將公告於國健署網站供參
