
國小學童含氟漱口水防齲計畫 

含氟漱口水異常處理及通報作業須知(Ver.107) 
 

當校護或老師發現未拆封之漱口水出現異常(有雜質、發霉、水質變色或異味…

等)時，請立即停止使用該批漱口水，並進行相關通報作業，如下： 
 

 

 

通報 

1.通報所屬縣市牙醫師

公會。 

2.通報牙醫師公會全國

聯合會。 

學童異常狀況處置 

1.確認及追蹤學童是否

有無異狀發生。 

2.如有異常狀況發生，請

緊急送醫並通知家長。 

3.通報所在縣市牙醫師

公會處理並瞭解其他

學童情況。 

異常漱口水存證 

1.填寫漱口水異常回報表 

2.異常漱口水拍照存證

(確認及記錄製造批號

及日期)。 

3.提供另一瓶同批號未拆

封之漱口水受檢。 
電告全聯會與書面簡

述案情(異常狀況) 

發現異常漱口水 
□ 發霉          □ 水質變色 

□ 有雜質        □ 有異味 

□ 其他異常 

校內處置作業 
1.立即停止使用該批漱口水，並回收校內同批號使用中漱口水。 
2.通報。 
3.確認及追蹤學童是否有無異狀發生。 
4.異常漱口水存證。 

協助 
由縣市公會口衛主委協
助瞭解，並配合全聯會協
助處理及關心學童。 

廠商端 

1. 回收該校 (或全國同

批號 )漱口水並更換

新水。 

2. 確認同批號漱口水品

質。 

3. 依處理辦法行事。 

4. 提交檢驗結果予相關

單位。 

牙醫全聯會 

1.全聯會知會主委與長

官、廠商、相關單位

人員了解案情。 

2.取回有異狀漱口水送

檢。 

3.確認漱口水異狀之職

責歸屬與處理辦法。 

4.異常紀錄與處置附於

年度報告。 

提供異常漱口水檢驗 



含氟漱口水異常回報表 

當發現漱口水異狀時，第一時間全面停用、確認學童健康後，請依表 

填寫及確認已完成步驟，以便牙醫師公會處理與追蹤。 

基資 

本料 

縣市/校別：            縣市              國小 

班級數           班，學生數          人 

聯 
絡 
人 

姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿□護理師□教師 

辦公室電話：＿＿＿＿＿＿＿/手機：＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

第處 

一理 

時步 

間驟 

1. □全面停用 

2. □妥善保存異狀漱口水 

3. □確認有無學童使用異狀漱口水，如身體不適請盡速送醫 

4. □詳填異狀紀錄，異狀拍照(清楚拍出批號與異狀) 

5. □聯絡牙醫師公會，配合處理 

保 

存 

與 

管 

理 

1.校護收貨時是否目視檢查： 

□是；□否 

2.校護開封前是否目視檢查： 

□是；□否 

3.有無告知導師開封前與使用

要目視檢查： 

  □是；□否 

1.分裝方式： 

□健康中心統一倒入公杯，再由各班領回

使用； 

□每瓶分至各班使用； 

□其他 

2.遵守未用完之漱口水勿倒回原裝瓶內：□

有遵守；□不確定 

3.環境乾燥乾淨陰涼，學童不易取得： 

□是 □否，簡述環境                  

異 

常 

漱 

口 

水 

記 

錄 

1. 異狀漱口水批號：                          

2. 有異狀漱口水共              瓶，同一批號           瓶 

3. 製造日期：                ，開封日期：                  

4. 異狀描述： □發霉 □有雜質(顏色：□黑；□白；□其他        ) 

             □水質變色   □有異味    

5.是否有學童使用異狀漱口水： 

□否   □是(使用之班級數：        班，使用之人數：       人)    

6.是否有學童因而身體不適：□否   □是(人數：       人)  

聯絡電話:牙醫師全聯會 02-25000133#252，傳真 02-25000126 

該表請傳真牙醫師公會全聯會與您所屬縣市的牙醫師公會，以便即時為貴校處理!! 

 

★如有牙醫師到校複查異狀漱口水，請提供此表，並敬請協助，謝謝★ 


